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La  table  analytique  des  matières  contenues  dans  le  tome  V 
des  Archives  de  physiologie  exigeant  un  travail  très-considérable, 
n*a  pu  être  terminée  en  temps  utile  pour  être  adressée  à  nos 
abonnés  aidant  la  fin  de  cette  année. 

Nous  vous  envoyons,  pour  faciliter  vos  recherches,  la  table 
provisoire  et  par  noms  d'auteurs  des  MémoireSj  Faits  et  Travaux 
analysés  contenus  dans  le  volume,  et  vous  prions  d'attendre  pour 
faire  relier  votre  exemplaire  la  réception  de  la  table  générale 
définitive  qui  vous  sera  expédiée  dans  le  courant  de  janvier. 

Nous  vous  prévenons  en  même  temps  qu'à  moins  d^avis  con- 
traire ou  de  refus  du  numéro  1 ,  votre  abonnement  pou4*  1869 
sera  continué,  et  qu'un  mandat  de  20  francs  vous  sera  présenté 
dans  les  premiers  jours  de  février,  si  vous  ne  nous  avez  déjà 
fait  parvenir  cette  somme  soit  directement,  soit  par  la  voie  de 
votre  libraire  habituel. 

Agréez  nos  salutations  empressées, 

V.  M.  et  F. 
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ERRATA 


Page  135,  ligne  5.  Au  lieu  de  :  dixième  de  millième,  lisez  dixième  de  milli- 
mètres. 

—  160,  ligne  3.        —  irritation  des,  li»ez  :  irritation  de. 

—  —    note  1.         —  survénales,  lisez  :  surrénales. 

—  318,  ligne  37.       —-  névroses  et  autres,  lisez  :  névroses  et  autres  af- 

fections 

—  389,  note,  —  Garcot,  lisez  :  Gharcot. 

—  396,  ligne  23.       —  quoiqu'elles  se  montrent,  lisez  :  puisqu'elles  se 

montrent. 

—  483,  ligne  25.      —  dépende,  lisez .  dépend. 

—  503,  lignes  38 et  39. —  électro-aimant,  lisez  :  bobine  de  fil  de  cuivre. 
-^    598,  ligne  20.       —           se  fournissant,  lisez  :  se  finissant. 

—  616,  ligne  37.       —  d'arrière  en  avant,  lisez  :  d'avant  en  arrière. 

—  658,  le  titre.  Foyers  anciens  sans  hémorrhagie  doit  être  placé  au  haut 

de  la  page,  avant  l'observation  XLII. 

—  721,  ligne  7.  Après  Thomas  Inman,  ajoutez:  a. 

—  724,  ligne  18.  Au  lieu  de  :  limitée  du  côté,  lisez  :  limitée  au  côté. 

—  766,  ligne  24.       —  du  cœur  lymphatique,  lisez  :  du  nerf  sympan 

thique. 
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Les  physiologistes  admettent  généralement  aujourd'hui  que 
le  sang  se  refroidit  considérablement  en  traversant  les  pou- 
mons. Cette  opinion  se  fonde  en  partie  sur  des  observations 
semblant  prouver  que  le  sang  est  presque  toujours  plus  chaud 
dans  le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche,  et  en  partie  sur  ce 
que,  dans  son  passage  à  travers  le  poumon,  le  sang  se  trouve 
en  contact  avec  un  milieu  plus  froid,  l'air,  auquel  il  aban- 
donne, en  outre,  une  proportion  considérable  de  vapeur  d'eau, 
deux  circonstances  qui  doivent  abaisser  la  tempéralure  du 
fluide  vital. 

Mais  de  ce  que  le  sang  se  trouve  incontestablement  dans  le 
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poumon,  dans  des  conditions  favorables  à  son  refroidissement, 
il  n'en  résulte  pas  nécessairement  qu'il  éprouve,  dans  cet  or- 
gane, une  perle  réelle  de  chaleur.  Les  influences  réfrigérantes 
peuvent  être  trop  faibles  pour  produire  un  effet  marqué,  ou 
même  être  contre-balancées  par  des  influences  contraires.  Quant 
aux  recherches  directes  faites  sur  la  température  du  sang 
avant  et  après  son  passage  dans  le  poumon,  on  doit  convenir 
qu'elles  ne  sont  pas  concluantes. 

Sans  parler  des  expériences  anciennes,  parmi  celles  de  date 
récente  qui  semblent  établir  la  théorie  du  refroidissement  du 
sang  dans  le  poumon,  les  plus  importantes  sont  celles  de  M.  Cl. 
Bernard.  Cet  habile  physiologiste  a  expérimenté  sur  des  moutons 
et  sur  des  chiens,  en  introduisant  un  môme  thermomètre  tour 
à  tour  dans  les  ventricules  droit  et  gauche,  parla  voie  des  vais- 
seaux du  cou.  Il  trouva  ainsi  la  température  presque  invaria- 
blement plus  basse  à  gauche  qu'à  droite;  la  différence  observée 
était  en  moyenne  de  {""  c. 

Cependant  M.  W.  S.  Savory,  en  répétant  les  expériences  de 
M.  Bernard,  a  relevé  diverses  causes  d'erreur,  et  n'est  point 
arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  le  physiologiste  français  ^ 

Plus  récemment  encore,  M.  Colin,  faisant  des  recherches  sur 
le  même  sujet,  a  obtenu  des  résultats  directement  opposés  à 
ceux  de  M.  Bernard.  Ainsi,  cinquante  fois  sur  quatre-vingts, 
M.  Colin  a  trouvé  le  ventriqule  gauche  plus  chaud  que  le  droit. 

Ces  résultats  contradictoires  sembleraient  au  moins  indiquer 
très-clairement  que  la  différence  notable  de  température  ob- 
servée par  M.  Bernard,  entre  les  deux  côtés  du  cœur,  n'est  ni 
constante  ni  invariable.  En  outre,  en  admettant  que  chez  les 
moutons  et  les  chiens  (animaux  employés  par  M.  Bernard),  la 
température  du  ventricule  gauche  soit  normalement  inférieure 
de  {"  c.  environ  à  celle  du  ventricule  droit,  ce  serait  une  erreur 
complète  d'en  déduire  qu'il  en  est  ainsi  chez  l'homme,  et  pour 
les  simples  raisons  suivantes  : 

Chez  les  chiens  et  les  moutons, lafonctiond'éliminer  la  vapeur 
d'eau  est  dévolue  exclusivement  aux  poumons,  la  peau  de  ces 
animaux  n'y  prenant  aucune  part.  Pour  l'homme  et  pour  d'au, 
très  animaux,  le  cas  est  tout  différent;  la  peau  jouant  chez  eux 

*  w.  s.  Satort,  On  tbe  relative  température  of  arterial  and  venons  blood,  London, 
1860. 
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uo  rAle  important  dans  rélimination  de  la  vapeur  d'eau.  Sous 
ce  rapport,  il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  ces  deux 
elasses  d'animaux.  Dans  la  première  (chiens  et  moutons),  l'éva- 
poration  s'effectue  presque  en  totalité  par  les  poumons  ;  dans 
la  seconde  (hommes,  etc.)?  elle  a  lieu  pour  la  plus  grande 
partie  par  la  peau^.  Il  est  facile  de  voir  que  pour  les  uns  la 
perte  de  chaleur,  dans  le  poumon,  due  à  Tévaporation,  doit 
être  beaucoup  plus  faible  que  pour  les  autres.  H  ressort  de  1& 
que  les  résultats  obtenus  par  M.  Bernard,  même  si  Ton  admet 
leur  parfaite  exactitude,  ne  peuvent  s'appliquer  sans  réserve  à 
rhomme. 

Dans  un  mémoire  précédent,  publié  dans  ce  journal  ',  j*ai 
rendu  compte  de  certaines  expériences  faites  sur  Thomme 
fendant  à  prouver  que  la  perte  de  chaleur  subie  par  le  sang, 
pendant  son  trajet  dans  le  poumon,  est  excessivement  faible,  si 
vraiment  il  y  a  une  perte  appréciable.  Ces  expériences  consis- 
taient à  respirer  de  l'air  à  divers  degrés  de  température  et  de 
saturation  aqueuse,  et  à  en  observer  TefTet  sur  la  température 
du  poignet,  prise  directement  sur  Tartëre  radiale.  Il  est  évident 
qu'en  respirant  de  Tair  à  la  température  du  sang,  et  saturé  de 
vapeur,  il  ne  peut  y  avoir  de  perte  de  chaleur  dans  le  poumon, 
puisque  le  sang  du  ventricule  gauche  ne  se  trouve  plus  en  con- 
tact avec  un  milieu  moins  chaud  que  lui,  et  que  toute  éva- 
poration  est  impossible.  Si  donc,  quand  la  respiration  a  lieu 
dans  les  circonstances  ordinaires,  le  sang  se  refroidit  de 
pc.  en  traversant  le  poumon,  la  température  devrait  s'élever 
d'autant,  c'est-à-dire  de  |  de  degré  quand  on  respire  de  l'air  à 
la  température  du  sang  et  saturé  de  vapeur  d'eau,  toute  perte 
de  chaleur  devenant  alors  impossible. 

Et  comme  la  perte  de  chaleur  dans  le  milieu  ambiant  reste  la 
même,  il  en  devrait  résulter  une  élévation  générale  de  tempé- 
rature dans  le  système  artériel,  puisque  les  vaisseaux  devraient 
recevoir  du  sang  de  {""c.  plus  chaud  qu'à  l'ordinaire.  Mais  ce 
serait  une  erreur  de  s'imaginer  que  la  température  de  chaque 
artère  devrait  s'élever  de  1**  c.  Pour  le  démontrer,  supposons 
unréservoir  d'eau  maintenu  à  98'' F.  (36%68  c),  muni  d  un  tube 
qui  laisse  écouler  l'eau.  Le  liquide  se  refroidit  en  s'écoulant, 

*  MiLSB  Edwabm,  façons  de  physiologie.  Paris,  4857,  t.  II,  p.  625. 

*  Archivée  de  physiologie,  \ol.  I.  JuilleH868,  p.  486. 
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en  sorte  qu'en  un  point  P  du  tube,  la  température  est  descen- 
due à  95*"  F.  (55°  c).  Si  maintenant  on  élève  la  température  du 
réservoir  à  100** F.  (37%78c.)  le  liquide  qui  sécoulera  dans  le 
tube  sera  de  2°F.  (1%H  c.)  plus  chaud  qu'avant;  mais  le  point  P. 
sera-t-il  aussi  de  S^'F.  plus  chaud?  Nullement.  Le  supposer  serait 
admettre  une  absurdité  manifeste. 

Le  nombre  de  degrés  dont  s'abaisse  la  température  d'un 
corps  donné  exprime  exactement  la  quantité  de  chaleur  per- 
due par  ce  corps  ^,  et  par  suite  la  quantité  de  chaleur  commu- 
niquée par  lui  aux  objets  environnants.  Un  abaissement  de  3* 
représente  donc  nécessairement  une  quantité  déterminée  de 
chaleur,  et  que  la  température  descende  de  98""  F.  à  95''F.  ou  de 
lOO^'F.  à  97'*  F.,  la  quantité  de  chaleur  perdue  est  exactement  la 
même  dans  les  deux  cas,  puisque  la  température  baisse  d'un 
même  nombre  de  degrés.  De  ces  faits  physiques  il  résulte, 
comme  on  le  voit,  que  si  la  température  du  point  P  s'élevait  à 
97<*F.  quandle  réservoir  est  chauffé  à  lOO"",  on  serait  entraîné  à 
cette  conclusion  absurde  que  de  l'eau  à  100"^  F.  n'abandonne 
pas  plus  de  chaleur  en  un  temps  donné  que  de  leau  à  98""  F., 
puisque  dans  les  deux  cas,  Teau,  en  passant  du  réservoir  au 
point  P,  subit  un  abaissement  de  température  de  S""  *. 

La  véritable  solution  du  problème  est  donnée  par  la  loi  du 
refroidissement  du  corps,  connue  en  physique,  sous  le  nom  de 
loi  de  Newton,  et  ainsi  formulée  :  «  Le  temps  que  met  un  corps 
à  se  refroidir  est  proportionnel  à  la  différence  entre  sa  propre 
température  et  celle  du  milieu  ambiant'.  Supposons  mainte- 
nant le  milieu  ambiant  à  ôS'^F.  (18%33  c);  l'eau  sortant  du  ré- 
servoir à  une  température  de  98°F.  (56%66  c.)  se  refroidit  à 
95^.(35'' c.)  pendant  le  temps  quelle  met  à  atteindre  le 
point  P. 

La  température  de  Teau,  à  l'entrée  du  tube»  dépassant  celle 
de  l'air  de  35'* F.  (18%53c.;el  tombant  de  98"  F.  à95"F.dansle 

*  Cette  proposition  n'est  exacte  que  dans  certaines  limites,  car  la  chaieur  spéci- 
fique du  corps  n'est  pas  invariable  pour  toutes  les  températures.  Dans  le  cas  pré- 
sent, toutefois,  ces  limites  ne  sont  pas  franchies. 

*  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  qu'on  suppose  la  rapidité  du  courant  la  même 
dans  les  deux  cas. 

'  Des  travaux  modernes  ont  montré  que  cette  loi  n'est  exacte  que  dans  certai- 
nes limites.  Si  la  différence  des  températures  n'excède  pas  3C«  F.  (20"  cent.)  et  que 
la  plus  élevée  des  deux  ne  dépasse  pas  104<*F.  (40«  cent. ,  la  loi  est  suffisamment 
exacte.  Les  températures  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ne  sortent  pas  de  ces 
limites. 
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trajet  au  point  P,  nous  voyons  qu'une  différence  de  SS""  F.  donne 
lieu  à  un  abaissement  de  3"* F.  (i^'^ôôc). 
Quand  la  température  du  réservoir  est  portée  à  iOO*  F. 

(37%78c.),ladifférence  avec  celle  delW  est  de  35"F.(49%44c.). 
Appliquant  la  loi,  le  degré  d'abaissement  de  la  température  de 
Teau,  dans  son  trajet  au  point  P,  sera  donné  par  la  proportion 

53:3  ;:  55:x=3%18F. 

L'eau  sera  donc  refroidie  de  3%18F.  (l%76c.),aulieude3*F. 
et  la  température  du  point  P  sera  de  Q&'^SS  F.  (36**,01c.),  au  lieu 
de  97*  F. 

D'après  ces  principes  appliqués  au  sang  passant  du  ventricule 
gauche  dans  les  artères,  il  est  clair  qu'à  une  élévation  de  Y  c.  dans 
le  cœur,  ne  correspondra  pas  un  égal  accroissement  de  la  tem- 
pérature des  artères.  Pour  savoir  quel  sera  cet  accroissement 
en  un  point  donné,  l'artère  radiale  au  poignet,  par  exemple,  les 
données  suivantes  sont  indispensables  : 

1"  La  température  4u  sang  dans  le  ventricule  gauche  avant  la 
suppression  des  causes  de  refroidissement  dues  à  la  respira* 
tion; 

2""  La  température  du  sang  dans  l'artère  radiale  au  même 
moment  ; 

3"*  La  température  du  milieu  ambiant. 

De  ces  trois  températures,  la  dernière  seule  peut  s'obtenir 
avec  certitude;  mais  le  défaut  d'exactitude  absolue  pour  les 
deux  autres  n'affecte  pas,  comme  on  le  verra,  la  vérité  de  la 
conclusion  principale  que  l'on  en  tire. 

Si  nous  ne  connaissons  pas  la  température  du  cœur  à  un  mo- 
ment donné,  nous  connaissons  les  limites  entre  lesquelles  elle 
varie  normalement.  On  peut  dire  avec  certitude  qu'en  toute  pro- 
babilité, elle  sera  comprise  entre  95"  et  102°F.  (35'  et  38%88c.). 
Quant  à  l'artère  radiale,  en  prenant  la  température  de  la  peau 
immédiatement  au-dessus  d'elle,  on  peut  fixer  la  limite  infé- 
rieure des  variations  de  sa  température,  qui,  on  peut  en  être  cer- 
tain, ne  sera  pas  moindre  que  celle  de  la  peau.  D'autre  part,  on 
est  également  sûr  que  la  limite  supérieure  n'atteindra  pas 
102"* F.,  maximum  de  la  température  du  cœur. 

Si  nous  reprenons  nos  données,  à  savoir  :  l""  la  plus  haute 
température  possible  du  cœur  et  la  plus  basse  de  l'artère;  2''  les 
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plus  hautes  températures  possibles  du  cœur  et  de  Tartère,  nous 
obtenons,  dans  le  premier  cas,  l'accroissement  minimum,  et, 
dans  le  second,  l'accroissement  maximum  que  peut  offrir  la 
température  de  lartèrê radiale  pour  une  élévation  donnée  de 
celle  du  cœur.  Par  exemple,  supposons  l'air  à  TO^'F.  (!21<',11  c), 
et  la  peau,  au-dessus  de  Tartère  radiale,  à  90"^.  (32«,22c.),  la 
température  du  sang,  dans  le  ventricule  gauche,  sera  deOS^'F.  à 
102**F.(35°c.  à  38°,88c.);  la  température  de  l'artère  radiale  ne 
peut  être  inférieure  à  90"^  F.  (32%22c.),ni  aussi  haute  qucl02»F. 
(58s88c.). 

Supposons  le  sang  de  l'artère  radiale  a  90<'F.,  et  celui  du  cœur 
à  102'^F.,  l'excès  de  température  du  sang  du  ventricule  gauche 
sur  le  milieu  ambiant  est  la  différence  entre  70  et  102,  c'est^à- 
dire32''F.  (17'',77c.).  Cet  excès  correspond  à  un  abaissement  do 
i2''F.  (102à90)  (6%66c.)  dans  le  trajet  du  sang  au  poignet. 

Supposons,  maintenant,  qu'il  n'y  ait  plus  de  déperdition  de 
chaleur  dans  les  poumons,  le  contenu  du  ventricule  gauche 
devient  de|^c.  (O^'yOF.)  plus  chaud  qu'avant.  La  température  du 
milieu  ambiant  restant  la  même,  pour  trouver  le  degré  d'élé- 
vation dans  l'artère  radiale,  il  nous  suffit  d'établir  la  propor* 
tîon 

32:12::32,6*:a;=12%222. 

12%222F.  (6%  79c.)  représente  donc  le  nombre  de  degrésdont 
le  sang  se  refroidira  pour  »nrriver  au  poignet.  Retranchant  ce 
nombre  de  102%6  (température  du  sang  dans  le  ventricule),  on 
trouve90% 38F. (52% 43  c.)pourlatempératuredu  sang  au  poignet. 
On  voit  donc  qu'à  une  élévation  de  température  de  0°, 6F.  dans  le 
veniricule  gauche,  correspond  une  élévation  de  0%38  F.  (0°,21  c.) 
dans  l'artère  radiale. 

Tel  est  le  plus  petit  accroissement  possible  dans  l'artère  pour 
une  augmentation  de  température  de  f'^c.  (O'^jOF.)  dans  le  ven- 
tricule. 

Si  l'on  prend,  pour  donner  les  températures  de  l'artère  et  du 
ventricule,  les  plus  rapprochées,  on  trouve  qu'à  une  élévation 
de  0«,6  F.  dans  le  ventricule,  en  correspond  une  dans  l'artère 

*  Excès  de  lempërature  du  sang  du  ventricule  gauche  sur  l'air,  après  suppression 
des  causes  réfrigérantes. 
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qui  se  rapproche  davantage  de  la  première.  Ainsi,  la  tempéra- 
ture du  sang  étant  dans  le  ventricule  de  lOO'^F.  (37% 78c.),  et 
dans  lar  tère  de  94""  F .  (  54<',  44  c .  ) ,  on  trouve  que,  si  la  t  empérature 
monte  de  0^,6  F.  dans  le  ventricule,  elle  augmentera  dans  l'ar-* 
1ère  de  0^,47  F.  (0%26c.). 

La  conclusion  importante  à  tirer  de  ces  calculs  est  que  la 
suppression  des  causes  de  refroidissement  dans  le  poumon  par 
la  respiration  d'air  à  la  température  du  sang,  et  saturé  de 
Tapeur  d'eau,  alors  que  le  milieu  ambiant  esta  70''F.(2l%llc.) 
et  la  peau  du  poignet,  surPartère  radiale,  à  90^F.(32'>,22c.),  doit 
inévitablement  amener  dans  l'artère  une  élévation  de  tempéra* 
ture  d'au  moins  0<',38F.  (0^,21  c),  s'il  est  vrai  que  le  sang  se 
refroidisse  ordinairement  de  {""c.  en  traversant  le  poumon.  Mous 
sommes  certains,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  des  limites  entre 
lesquelles  peuvent  varier  les  températures  du  cœur  et  de  l'ar- 
tère ,  et ,  en  faisant  nos  calculs  de  façon  à  avoir  le  moindre 
accroissement  possible  de  température  dans  l'artère,  nous 
obtenons  cependant  les  chiffres  ci-dessus. 

Mais  dans  des  expériences  que  je  viens  de  faire  dans  les  con- 
ditions précédentes,  je  n'ai  pu  découvrir  aucun  accroissement 
de  température  de  la  peau  au-dessus  de  Tartëre.  Eu  égard  à  la 
position  superficielle  de  la  radiale,  il  semblerait  impossible  que 
la  température,  augmentant  deO>,58F.  dans  l'artère,  elle  ne 
s'accrût  pas  au  moins  de  1/3  dans  la  peau  qui  recouvre  le 
vaisseau.  Il  faut  se  rappeler  que  les  tissus  interposés  à  l'artère 
et  à  la  surface  sont  traversés  par  une  multitude  de  petits  canaux 
sanguins  recevant  le  même  sang  que  la  radiale  et  les  autres 
vaisseaux  du  bras.  En  conséquence,  quand,  par  suite  de  la  sup. 
pression  des  causes  de  refroidissement  dans  le  poumon,  la 
radiale  reçoit  du  sang  plus  chaud,  ces  petits  vaisseaux  reçoivent 
du  sang  plus  chaud,  quoique  à  un  degré  moindre  que  celui  de 
la  radiale.  Ce  serait  donc  une  erreur  de  supposer  qu'un  accrois- 
sement de  température  du  sang  dans  la  radiale  ne  peut  modifier 
la  température  de  la  surface  de  la  peau  au-dessus  de  cette  artère 
que  par  l'intermédiaire  de  la  conductibilité  des  tissus  inter- 
posés. Si  ces  tissus  étaient  privés  de  vaisseaux,  la  simple  con- 
ductibilité serait  le  seul  moyen  pour  la  chaleur  de  l'artère  de 
se  propager  à  la  surface  du  corps  ;  mais  la  présence  de  cet 
abondant  réseau  de  petits  vaisseaux  abrège  très-sensiblement 
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la  distance  à  parcourir  par  simple  conductibilité.  On  peut,  en 
effet,  comparer  le  bras  à  une  masse  spongieuse  traversée  par 
un  tube  conduisant  de  l'eau  qui  va  finalement  se  répandre  dans 
l'éponge  elle-même.  Il  est  évident  qu^une  augmentation  de  la 
température  de  Teau  du  tube  élèvera  la  température  de  la 
surface  de  l'éponge,  indépendamment  de  la  simple  conducti- 
bilité du  tube  à  travers  la  substance  interposée.  Si  le  tube 
traversait  Téponge  sans  s'y  ouvrir,  toute  augmentation  de  tem- 
pérature de  son  contenu  ne  pourrait  alors  se  faire  sentir  à  la 
surface  que  par  le  moyen  de  la  conductibilité.  Mais  cet  état  de 
choses  ne  représente  pas  ce  qui  existe  dans  le  bras. 

En  outre,  les  individus  sur  lesquels  j'ai  expérimenté  avaient 
les  bras  très-maigres,  et,  par  conséquent,  peu  de  tissus  entre 
l'artère  et  la  surface  de  la  peau. 

Hais  si  même  Taccroissement  de  température  dans  l'artère 
n'atteignait  la  surface  que  par  conductibilité,  il  est  probable 
que  la  température,  s'élevant  de  0<',38F.  dans  l'artère,  elle  mon- 
terait du  1/5  de  cette  quantité  à  la  surface  de  la  peau.  A  Tappui 
de  cette  opinion  je  puis  apporter  l'expérience  suivante  : 

Un  tube  de  verre,  de  1  pouce  de  longueur  et  de  diamètre, 
est  fermé  hermétiquement  à  une  extrémité  par  une  mince  lame 
d'argent  et  rempli  d'axonge.  Un  couple  thermo-électrique,  con- 
stitué par  une  tige  de  maillechort  et  une  tige  de  fer  placées  côte 
à  côte  et  soudées  à  une  extrémité,  est  introduit  dans  l'axonge 
de  façon  que  l'extrémité  soudée  arrive  à  4/2  pouce  de  la  lame 
d'argent.  Le  tube  est  alors  maintenu  verticalement,  l'extrémité 
close  en  bas,  à  l'aide  d'un  support  mobile,  au-dessus  d'un  vase 
d'eau,  et  abaissé  graduellement  jusqu'à  ce  que  la  lame  métal- 
lique touche  la  surface  du  liquide.  L'équilibre  de  température 
établi,  on  échauffe  avec  soin  l'eau  de  yV^-  Alors,  pour  que  cette 
élévation  de  température  se  fasse  sentir  au  couple  thermo- 
électrique, il  est  nécessaire  que  la  chaleur  traverse,  par  con- 
ductibilité, 1/2  pouce  d'axonge,  car  la  soudure  est  à  cette 
distance  de  la  lame  d'argent  touchant  l'eau  et  des  parois  du 
tube,  qui  a  1  pouce  de  diamètre. 

Ces  conditions  sont  évidemment  plus  défavorables  à  la  trans- 
mission de  la  chaleur  que  celles  que  l'on  trouve  dans  le  bras 
d'une  personne  maigre,  môme  sans  tenir  compte  des  vaisseaux 
sanguins  situés  entre  l'artère  et  la  surface  de  la  peau.  Cepen- 
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dant,  on   trouve  que  la  température  de  Teau  s'élevant  de 
^"^  c.  celle  du  couple  thermo-èlectrique  monte  de  yô"*  c. 

Il  est  donc  impossible  de  douter  qu'une  augmentation  de 
0^,38  F.  dans  la  température  de  l'artère  radiale  ne  détermine 
pas  un  accroissement  d*au  moins  0%12  F.  dans  celle  de  la  sur- 
face cutanée  ^ 

Par  conséquent,  la  suppression  de  toutes  les  causes  de  refroi- 
dissement dans  les  poumons  par  la  respiration  d'air  à  la  tempé- 
rature du  sang,  et  saturé  de  vapeur  d'eau,  doit  élever  la  cha- 
leur de  la  peau  au-dessus  de  l'artère  radiale  d'au  moins  0^,1 2  F. 
si  le  sang  se  refroidit  normalement  de  -«"c,  en  traversant  les 
poumons'.  Mais  en  réalité,  on  n'observe  pas  mômeune  augmen- 
tation de  0%0009F.  (0%0005c.).  Nous  sommes  donc  forcé- 
ment amenés,  par  notre  argumentation,  à  cette  conclusion 
que  le  sang  est  bien  loin  d*itre  ordhiairement  refroidi  de  \^  c.  en 
traversant  les  poumons . 

Hais  supposons  qu'habituellement  le  sang  se  refroidisse  seu- 
lement de  jlë^c-  (0*|018  F)  ;  obtiendrait-on  alors  un  accroisse- 
ment de  température  au  poignet,  en  supprimant  toute  perte  de 
calorique  dans  les  organes  respiratoires? 

Calculant,  comme  précédemment,  d'après  les  données  les 
moins  favorables  à  notre  conclusion,  nous  trouvons  cepen- 
dant qu'une  augmentation  de  0«,018F.  (tjô'*^*)  dans  le  cœur  en 
produirait  une  d'au  moins  0% 004F (0^,0022 c.)  au  poignet;  et 
comme  on  n'observe  rien  de  pareil,  nous  devons  conclure  que 
le  sang  ne  se  refroidit  pas  même  dcj^^^c.  en  traversant  les 
poumons. 

11  est  arrivé  quelquefois,  à  la  vérité,  qu'en  respirant  de  Tair 
saturé  à  une  température  considérablement  au-dessus  de 
l(i¥¥.  (40«c.),  il  s'est  produit  une  légère  élévation  de  la  cha* 
leur  au  poignet,  mais  cet  effet  n'est  pas  dû  principalement,  si 


*  Sans  8UCUII  doute,  des  différences  notables  à  cet  égard  s'obserreraient  sur  des 
ÎDdindus  différents,  selon  la  quantité  de  tissu  adipeux  au  poignet.  Le  mien  est  très 
maigre,  et  les  pulsations  de  la  radiale  y  sont  perceptibles  k  Tceil. 

*  Dans  ces  expériences,  pour  être  sûr  que  toute  déperdition  de  chaleur  dans  les 
poumons  est  impossibloi  j'ai  supposé  que  la  température  du  sang  était  de  104*F. 
[40*  c.}  et  que  j'ai  respiré  de  l'air  saturé  à  cette  température.  La  durée  de  l'expé- 
rience a  Tarie  de  5  à  10  minutes.  En  5  minutes,  d'après  HifTelsheim,  les  poumons 
sont  traversés  par  une  quantité  de  sang  égale  à  oelle  qui  est  contenue  dans  tout 
le  corps.  L'appareil  que  j'ai  employé  est  décrit  dans  les  Archivée  de  physiologie, 
juillet  et  aodt  1868,  p.  498. 
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même  il  en  dépend  un  peu,  à  réchauffement  du  sang  dans  le 
poumon.  La  cause  en  est  plus  probablement  une  influence  ner- 
veuse, comme  tendent  à  le  proaiper  les  faits  suivants  : 

Souvent  l'élévation  de  la  température  a  lieu  brusquement 
après  quelques  inspirations,  et  fréquemment,  bien  que  Ton 
continuât  k  respirer  de  l'air  chaud,  la  chaleur  retombait  à  son 
niveau  primitif.  Cela  n'aurait  pas  lieu  si  l'élévation  de  tempé- 
rature dépendait  de  réchauffement  du  sang. 

De  plus,  l'inspiration  de  l'air  saturé  au-dessus  de  i  SO"»  F. 
(48%88c.)  à  l'aide  d'un  masque  couvrant  la  bouche  et  le  nez, 
détermine  souvent  un  accroissement  de  chaleur  au  poignet, 
tandis  que  l'inspiration  du  même  air  au  moyen  d'un  tube  pé- 
nétrant dans  la  bouche  ne  produit  rien  de  semblable.  Dans 
ce  cas,  il  est  évident  que  réchauffement  du  sang  est  étranger  à 
l'élévation  de  température  observée,  puisque  l'introduction  du 
même  air  dans  les  poumons  au  moyen  d'un  tube  entrant  dans 
la  bouche  ne  produit  aucun  effet. 

Mais  il  faut  noter  immédiatement  que  l'air,  respiré  sans  dif- 
ficulté à  travers  le  tube,  cause,  quand  on  se  sert  du  masque, 
une  impression  de  chaleur  si  excessive  sur  les  téguments  au- 
tour de  la  bouche  et  du  nez,  qu'il  est  souvent  impossible  de 
continuer  l'expérience.  Chacun  peut  se  convaincre  en  plongeant 
son  doigt  dans  son  thé  ou  son  café,  que  l'on  ne  peut  tenir  son 
doigt  plus  d'un  instant  dans  des  liquides  que  l'on  garde  facile- 
ment dans  la  bouche  ^  Il  en  est  de  même  pour  l'air  chaud.  De 
l'air  à  un  degré  de  chaleur  douloureux  pour  les  téguments  de  la 
face,  peut  être  facilement  respiré  en  préservant  la  peau  de  son 
contact. 

Il  semblerait  donc  que  l'élévation  de  la  température  aux  poi- 
gnets quand  on  se  sert  du  masque,  tient  à  ce  que  la  chaleur, 
agissant  sur  les  ners  sensitifs  de  la  face,  produit  par  action  ré- 
flexe une  dilatation  des  vaisseaux  du  bras  qui  a  pour  consé- 
quence un  plus  grand  afflux  de  sang  dans  le  membre.  Il  est 
probable  que  le  même  effet  peut  être  déterminé  par  les  nerfs  de 
la  cavité  buccale  et  des  voies  respiratoires,  mais  à  un  moindre 
degré.  Toutefois,  en  prenant  toutes  les  précautions  convena- 

^  Dans  le  cas  dHndividus  employés  à  des  travaux  manuels,  cette  règle  ne  serait 
peut-être  pas  vraie. 
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hies,  on  peut  respirer  de  l'air  saturé  à  130»  F.  (54'',444  c.)  sans 
que  la  température  s'élève  au  poignet. 

Nous  devons  maintenant  chercher  pourquoi  le  sang  ne  se  re- 
froidit pas  très-sensiblement  en  traversant  les  poumons.  A  pre- 
mière vue,  il  paraîtrait  certainement  que  sa  température  doit 
inévitablement  baisser  d'une  quantité  très-appréciable;  car, 
ordinairement,  l'air  que  nous  respirons  est  beaucoup  plus  froid 
que  le  sang,  et  même  quand  il  pénètre  dans  les  poumons  saturé 
de  vapeur  d'eau,  ce  qui  est  une  exception,  l'accroissement  de 
température  qu'il  éprouve  dans  ces  organes  le  rend  capable  de 
contenir  plus  de  vapeur;  par  conséquent,  il  y  a  toujours  une 
certaine  quantité  de  chaleur  enlevée  par  l'évaporalion. 

La  plupart  des  traités  de  physiologie  donnent  le  calcul  de  la 
quantité  de  chaleur  perdue  dans  les  poumons  pour  vaporiser 
l'eau  expirée  et  échauffer  Pair  inspiré. 

Ces  calculs  sont  tout  au  plus  approximatifs  ;  mais  comme  ils 
se  fondent  sur  des  principes  exacts,  ils  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Connaissant  la  quantité  de  vapeur  d'eau  émise  par  un  liquide 
et  la  température  de  la  vapeur,  nous  pouvons  évaluer  la  quan- 
tité de  chaleur  employée  à  produire  cette  vapeur. 

La  chaleur  latente  de  la  vapeur  d'eau  est  de  536,215  calo- 
ries. Adoptant  pour  unité  de  chaleur  ou  calorie,  la  quantité  de 
chaleur  nécessaire  pour  élever  de  1®  c.  la  température  d'un 
kilogramme  d^eau,  il  faudra  autant  de  chaleur  pour  vaporiser 
1  kilogramme  d'eau  que  pour  élever  de  V  c.  la  température 
de  536^,215  d'eau;  ou,  inversement,  536*^,215  d'eau  perdront 
1*  c.  en  fournissant  la  chaleur  nécessaire  à  la  vaporisation  dé 
1  kilogramme  d'eau. 

Soient  maintenant  P  le  poids  exprimé  en  kilogrammes  d'eau 
émise  sous  forme  de  vapeur,  et  t  sa  température,  le  nombre  de 
calories  nécessaire  pour  transformer  l'eau  en  vapeur  à  cette  tem- 
pérature sera  donné  par  la  formule 

X  =  P  (r»  -+-  536,215). 

Cette  quantité  de  chaleur  est  fournie  par  le  liquide  d'où  émane 
la  vapeur.  Pour  connaître  l'abaissement  de  température  subi 
par  ce  liquide,  il  nous  suffira  d'en  connaître  la  chaleur  spéci- 
fique et  le  poids. 

Appliquons  maintenant  ces  données  à  l'évaluation  de  la  quan- 
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tilé  de  chaleur  employée  à  vaporiser  l'eau  éliminée  par  les  pou- 
mons dans  un  temps  donné,  et  pour  cela,  prenons  les  chiffres 
fournis  par  M.  Gavarret  dans  son  excellent  ouvrage  sur  la  eha- 
leur  animale  ^ 

Supposons  qu'un  homme  respire  de  l'air  à  demi  saturé  de 
vapeur  d'eau  à  10^,8  c.*;  si  le  volume  de  chaque  expiration  est 
d'un  demi-litre,  et  le  nombre  des  expiralionsde  16  par  minute, 
il  expirera  480  litres  d'air  en  une  heure.  L'air  atmosphérique, 
à  demi  saturé  à  18'*,8  c,  contient  2'^^,362  de  vapeur  d'eau  pour 
480  litres.  L'air  expiré  étant  à  SS""  c.  et  saturé  de  vapeur  à  cette 
température,  contiendra  21'',985  d'eau  pour  480  litres.  En 
opérant  la  soustraction  nous  trouvons  qu'en  une  heure,  il  s'éli- 
mine par  le  poumon  1 9^^625  d'eau.  La  formule  déjà  employée 
nous  donnera  la  quantité  de  chaleur  consommée  pour  vapo- 
riser  cette  eau. 

lO^'^eSS  ou  0S019,623  =  P 

58  =  i 
D'où  : 

X  =  0,019,623  (58  h-  556,215)  =  11,268  calories. 

C'est-à-dire  que  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  réduire 
en  vapeur  Teau  éliminée  en  une  heure  par  les  poumons  sufli- 
rait  à  élever  de  1**  c.  ll'',268  d'eau;  ou  autrement,  que  11^268 
d'eau  perdent  1®  c.  et  en  fournissant  la  chaleur  nécessaire  à 
vaporiser  19*^623  d'eau.  La  chaleur  spécifique  du  sang  ne  nous 
est  pas  exactement  connue,  mais  elle  s'éloigne  peu  de  celle  de 
l'eau,  et  M.  Gavarret  établit  ses  calculs  comme  si  elle  lui  était 
égale. 

La  masse  totale  du  sang  étant  de  10  kilogrammes  et  la  cha-- 
leur  spécifique  de  ce  liquide  supposée  égale  à  celle  de  l'eau,  il 
est  facile  de  calculer  de  combien  le  sang  se  refroidira  en  four* 
nissant  11*^,268  calories.  Comme  11 '',268  se  refroidiraient  de 
1°  c,  10  se  refroidiront  évidemment  de  1**,13  c. 

Il  semble  donc  que  Tévaporation  pulmonaire  en  une  heure 
puisse  refroidir  de  1*,13  c.  la  masse  totale  du  sang. 

Mais  ces  calculs  sont  affectes  d'erreurs  graves  qui  augmen- 
tent beaucoup  le  pouvoir  réfrigérant  apparent  de  la  respira* 

*  De  la  Chaleur  produite  par  les  êlres  vivants.  Paris,  1855. 

*  Moyenne  de  la  température  et  du  degré  de  saturation  de  l'air  A  Paris. 
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tîon.  D*abord,  la  chaleur  nécessaire  pour  transformer  en  vapeur 
Feau  éliminée  en  une  heure  par  les  poumons  n*est  pas,  en 
réalité,  fournie  par  10  kilogrammes  de  sang  seulement.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  sang  traverse  rapidement  les  poumons, 
et  que  par  suite  en  un  temps  très-court,  la  masse  totale  de 
ce  fluide  circule  h  travers  ces  organes.  D'après  Uiffclsheim, 
cet  espace  de  temps  serait  de  5  minutes.  Par  conséquent, 
10  kilogrammes  de  sang  traversent  le  poumon  en  3  minu- 
tes. En  cet  espace  de  temps,  0^009,811,5  de  vapeur  d'eau 
sont  éliminés,  représentant  0,563  calories;  et  en  fournissant 
celte  quantité  de  chaleur,  la  température  de  ces  10  kilogrammes 
de  sang  s'abaisserait  de0%563  c.  Nous  voyons  donc  que  si  nous 
tenons  compte  de  la  vitesse  du  sang,  l'évaporalion  pulmonaire, 
au  lieu  de  suiTireà  refroidir  la  masse  totale  du  sang  de  l'',13  c, 
ne  peut  réellement  la  refroidir  que  d'environ  ,*„"  c.  En  une  heure, 
200  kilogrammes  traversent  le  poumon,  et  les  11,268  calories 
sont  fournies  par  cette  quantité  de  liquide  et  non  par  10  kilo- 
grammes ;  en  sorte  que  nous  trouvons,  comme  tout  à  l'heure, 
que  la  température  du  sang  ne  s'abaissera  que  de  J^"*  c. 

Mais  ce  chiffre  est  encore  trop  élevé  pour  deux  raisons;  la 
température  de  l'air  expiré  est  ordinairement  moindre  que 
58**  c,  et  cet  air  n'est  pas  saturé  à  ce  degré,  mais  a  une  tempé- 
rature de  plusieurs  degrés  inférieure. 

Valentin  et  Brunner  donnent  37°  c.  pour  la  température  de 
l'air  expiré;.Moleschott  est  d'accord  avec  eux  * .  M.  Nestor  Gréhanf , 
qui  s'est  plus  récemment  occupé  de  ce  sujet',  donne  35", 3c.  pour 
la  température  de  cet  air,  et  35"  pour  son  point  de  rosée,  la 
température  de  l'atmosphère  étant  de  S'i"*  c.  En  corrigeant  nos 
calculs  précédents  d'après  ces  chiffres,  nous  obtenons  un  ré- 
sultat différent. 

480  litres  d'air  saturé  à  38*»  c,  contiennent  21''',985  d'eau, 
tandis  que  saturé  à  35°  c,  ils  n'en  renferment  quel8'',830. 
Faisant  subir  à  notre  formule  la  correction  nécessaire,  la  perte 
de  chaleur  se  trouve  réduite  à  ^,°  c. 

Mais  il  faut  encore  relever  d'autres  causes  d'erreur.  On 
admet  toujours  que  la  chaleur  dépensée  pour  vaporiser  l'eau 

*  MtLXB  Edwards,  Uç&ns  de  physiologie.  Paris,  1857,  t.  H,  p.  629,  note  2. 
'  Recherches  physiques  sur  la  respiration  de  Thomme,  Journal  d'anatomie  et  de 
pkygiologie,  1864,  p.  549. 

n. —Jahvibr  1869. —  N»  i.  2 
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dans  les  poumons  est  fournie  exclusivement  par  le  sang;  mais 
un  moment  de  réflexion  montre  qu'il  n'en  est  rien.  Dans  la 
respiration  ordinaire,  le  volume  d'air  inspiré  n'est  pas  plus  que 
suffisant  pour  remplir  la  bouche,  les  narines,  le  pharynx,  la 
trachée  et  les  grosses  bronches.  Toutes  ces  parties  ont  une 
surface  très-humide,  et  il  est  certain  qu'une  partie  de  la  vapeur 
d'eau  retrouvée  dans  l'air  expiré,  provient  de  cette  source; 
mais  le  sang  de  ces  tissus  retourne  au  côlé  droit  du  cœur  et  non 
au  côté  gauche.  La  vaporisation  de  l'eau  rejetée  par  ces  surfaces 
ne  tend  donc  pas  à  produire  un  abaissement  relatif  de  la  tempéra- 
ture dans  le  ventricule  gauche,  mais,  au  contraire,  dans  le  droit. 

En  outre,  dans  nos  calculs,  nous  avons  négligé  le  tissu  pul- 
monaire. Or,  une  partie  de  la  chaleur  consommée  doit  être 
prise  aux  dépens  des  tissus  composant  les  organes  respira- 
toires, et,  par  suite,  le  sang  ne  doit  pas  être  aussi  refroidi  que 
nos  calculs  l'indiquent. 

Enfin  il  est  à  peu  près  indubitable  qu'il  se  produit  une  cer- 
taine chaleur  dans  les  poumons  ;  même  en  supposant  que  le 
passage  de  l'oxygène  dans  le  sang  ne  constitue  qu'une  simple 
dissolution  d'un  gaz  dans  un  liquide  (ce  qui  n'est  certainement 
pas  vrai  pour  tout  l'oxygène),  il  doit  se  développer  une  certaine 
quantité  de  chaleur;  mais  une  portion  de  l'oxygène  se  combine 
chimiquement  aux  éléments  du  sang,  et  il  doit  en  résulter  une 
production  de  chaleur. 

Cependant  nous  avons  encore  à  considérer  une  cause  de  re- 
froidissement du  sang,  autre  que  l'évaporation ,  c'est-à-dire  le 
contact  du  sang  avec  l'air  froid  introduit  à  chaque  inspiration. 
Nous  pouvons  aisément  évaluer  la  quantité  de  chaleur  perdue 
de  ce  chef.  En  trois  minutes  le  volume  d'air  inspiré  est  de  24 
litres  pesant  O'',0ol  ,056.  La  chaleur  spécifique  de  l'air  étant 
0*^,237,  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  de  10*,8  c. 
à  35%3  c.  (température  de  l'air  expiré),  la  température  de 
0*^,051,036  d'air  sera  de  0,18  calories.  Les  10  kilogrammes  de 
sang  traversant  le  poumon  pendant  ces  trois  minutes,  seront 
donc  refroidis  de  moins  de  ^"  c.  El,  si  nous  réfléchissons  qu'en 
réalité  celte  perte  n'est  subie  qu'en  partie  par  le  sang  de  la  cir- 
culation pulmonaire,  il  est  clair  que  cette  cause  de  refroidisse- 
ment doit  produire  très-peu  de  différence  dans  la  température 
es  deux  ventricules. 
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En  résumé,  d'après  les  recherches  ci-dessus  exposées  et  les  cor- 
rections faites  aux  calculs  antérieurs,  je  crois  être  en  droit  de  con- 
clure que,  chez  les  animaux  dont  la  peau  prend  une  part  active  à 
rélimination  de  l'eau,  le  sang,  en  traversant  les  poumons,  n'é- 
prouve ordinairement  que  peu  ou  point  de  refroidissement. 


II.  —  Se  produit-il  plus  de  chaleur  dam  le  sang  circulant  dans 
les  poumons  lorsque  Vair  inspiré j  de  chaud  et  humide,  devient 
froid  et  sec? —  Remarques  à  propos  du  précédent  Mémoire; 

Par  m.  BHOWM-SÉQUABD. 

L'appareil  thermo-électrique  du  docteur  Lombard  étant  ca- 
pable d'indiquer  une  différence  d'environ  ^^^  de  degré  cent., 
on  est  conduit  par  ses  expériences,  au  dilemme  suivant: ou 
bien  le  refroidissement  du  sang,  lorsqu'on  respire  de  l'air  froid 
et  sec,  est  tellement  minime  qu'il  ne  peut  pas  même  influencer 
cet  appareil  si  sensible  lorsque  la  therroo-pile  est  placée  sur 
l'artère  radiale;  ou  bien  il  se  produit  plus  de  chaleur,  dans  les 
poumons  et  dans  le  sang  artériel,  quand  lair  respiré  est  froid 
que  lorsqu'il  est  chaud,  de  telle  sorte  qu'il  y  aurait  dans  la 
respiration  d'air  froid  une  compensation  aux  causes  de  refroi- 
dissement qui  alors  existent.  Notre  habile  collaborateur  admet, 
avec  d'autres  physiologistes  (voy.  le  Mémoire  ci-dessus,  p.  18), 
que  la  dissolution  de  l'oxygène  dans  le  sang  des  poumons  et  la 
combinaison  chimique  de  ce  gaz  avec  des  éléments  du  sang, 
doivent  produire  de  la  chaleur.  Est-ce  cette  production  de  cha- 
leur qui  neutralise  le  refroidissement  en  question?  Comme  la 
quantité  d'oxygène  absorbée  est  d^autant  plus  grande  que  là 
température  de  l'air  est  plus  basse,  cette  production  de  cha- 
leur doit  augmenter  en  même  temps  que  s'accroit  la  cause 
de  refroidissement.  Est-ce  à  cette  simultanéité  d'existence  de 
deux  causes  opposées,  se  neutralisant  l'une  Vautre,  qu'est  due 
la  persistance  de  la  même  température  sur  i'artére  radiale, 
«uivant  qu'on  respire  de  lair  chaud  ou  de  l'air  froid?  Espé* 
rons  que  M.  Lombard  nous  l'apprendra  bientôt. 


II 
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Par  !•  D'  LU81AHA 

PROFESSBDB  DE  PHYSIOLOGIE  A   l'UVITERSITÉ  DE  PAOOUE 


A  MONSIEUR  NATALE  GRAMAGGINl 

Docteur  en  médecine  de  VVniversUè  de  Bologne  (Italie)  et  de  la  Faculté  de  Montpellier, 

ancien  médecin  principal  de  l'armée  française,  à  Paris. 

Mon  cher  compatriote,  collègue  et  ami, 

C'est  dans  le  pays  où  vous  êtes  né  et  où  vous  fûtes  élevé,  qu'ont  été  faites  les 
recherches  les  plus  concluantes  pour  fonder  la  doctrine  véritable  de  la  fonction  si 
complexe  du  sens  du  goût. 

En  plaçant  ce  Mémoire  sous  les  auspices  de  votre  nom,  je  n'entends  pas  seule- 
ment vous  donner  un  témoignage  de  mes  sentiments  pour  vous,  j'entends  surtout 
me  faire  rintcrprëte  de  ceux  que  notre  grande  patrie  garde  pour  ceux  de  ses  enfants, 
qui,  après,  avoir  souffert  et  travaillé  pour  sa  résurrection  politique,  l'honorent  à 
l'étranger,  comme  vous  l'avez  fait  en  vous  élevant  dans  l'armée  française  à  l'un  des 
plus  hauts  grades  de  la  médecine  militaire. 

Recevez,  mon  cher  compatriote,  collègue  et  ami,  une  cordiale  poignée  de  main 
par-dessus  les  Alpes  qui  nous  séparent,  aussi  cordiale  que  celle  que  nous  échan- 
geâmes à  Bergame,  lors  de  l'immortelle  campagne  de  1859,  époque  à  laquelle  vous 
eûtes  le  bonheur  de  revoir  votre  première  patrie,  et  celui  de  contribuer  à  la  déli- 
vrer, dans  les  rangs  de  l'armée  française,  du  plus  redoutable  de  ses  oppresseurs. 
Votre  affectueux  collègue, 

Philippe  Lussana, 

Protesscur  de  physiologie  à  l'Université  de  Padoue. 


Peu  de  médecins  ont  été  plus  favorisés  que  moi  par  les  cir- 
constances dans  l'étude  des  nerfs  qui  président  à  la  fonction  du 
goût. 
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D'abord,  j'assistai  aux  importantes  expériences  de  Panizza, 
qui  fut  pour  moi,  à  la  fois,  un  maître  vénéré  et  presque  un 
père  affectueux.  On  sait  que  Panizza  est  le  premier  physiologiste 
qui  ait  enseigné  que  les  nerfs  glosso-pharyngiens  sont  exclu- 
sivement affectés  à  la  fonction  du  goût,  et  le  nerf  lingual  du 
trijumeau  à  celle  du  sens  tactile,  ou  de  la  sensibilité  de  la 
langue. 

Quelques  années  après,  je  fus  témoin  des  recherches  expéri- 
mentales de  fiiffi  et  de  Morganti,  jadis  mes  condisciples,  et  main- 
tenant mes  amis.  Et  c'est  à  Biffi  et  à  Morganti  que  sont  incon- 
testablement dues  les  premières  expériences,  par  lesquelles  il 
est  aujourd'hui  démontré  que  les  nerfs  linguaux  président  au 
goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  les  glosso- 
pharyngiens  dans  son  tiers  postérieur. 

Ce  n'est  pas  tout  :  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Renzi,  jadis 
professeur  adjoint  à  la  chaire  de  Panizza,  et  auteur  d'expériences 
et  de  travaux  fort  remarquables  sur  le  système  nerveux,  m'of- 
frit gracieusement  Toccasion  de  visiter  un  de  ses  malades,  chez 
lequel  la  sensibilité  tactile  se  trouvait  complètement  abolie  dans 
une  moitié  de  la  face  et  de  la  langue,  tandis  que  celle-ci  con- 
servait la  faculté  spécifique  du  goût  dans  toute  son  étendue, 
même  dans  sa  partie  antérieure.  Et  la  nécroscopie  nous  révélait 
la  destruction  de  la  branche  correspondante  de  la  cinquième 
paire  et  Tintégrité  parfaite  du  glosso-pharyngien.  Cette  observa- 
tion semblait  mettre  hors  de  doute  que  le  nerf  trijumeau  ne 
préside  pas  par  lui-même  à  la  fonction  du  goût. 

D'un  autre  côté,  mon  collègue  le  professeur  Inzani  me 
faisait  examiner  un  individu  auquel  il  venait  d'exciser  le  nerf 
lingual.  Et  dans  cette,  circonstance  je  pus  constater  de  la 
manière  la  moins  douteuse  que  la  sensibilité,  ainsi  que  la  fa- 
culté gustative,  se  trouvaient  complètement  abolies  dans  la  par- 
tie antérieure  et  correspondante  de  la  langue. 

Le  premier  de  ces  deux  cas  pathologiques  était  la  confirma- 
tion pleine  et  entière  de  la  doctrine  de  Panizza;  le  deuxième  en 
était  la  négation,  et  il  venait  à  l'appui  des  opinions  de  Biffi  et 
de  Morganti. 

Aux  faits  qui  précèdent,  je  dois  ajouter  celui  d'une  paysanne 
de  la  même  ville  que  moi,  et  à  laquelle  un  charlatan  déchira  et 
coupa  la  corde  du  tympan  dans  la  caisse  tympanique.  Et  chez 
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celte  femme,  qui  est  encore  en  vie,  Ton  constaté  Tabolitioft  ex- 
clusive du  goût  dans  la  partie  antérieure  correspondante  de  la 
langue. 

C'est  dans  ce  dernier  fait  pathologique  que  je  trouverai,  je 
l'espère,  le  moyen  dé  concilier  les  doctrines,  paraissant  con- 
tradictoires, qui  sont  actuellement  enseignées  par  les  physiolo- 
gistes sur  l'innervation  propre  du  sens  du  goût. 

Il  était  donc  bien  naturel  que,  chargé  de  la  chaire  de  physio- 
logie expérimentale  dans  cette  université,  et  secondé  par  le 
concours  de  mon  savant  collègue  Inzani,  je  prisse  la  détermi* 
nation  de  consacrer  de  nouvelles  expériences  à  la  solution  d'un 
problème  au  sujet  duquel  la  faveur  du  hasard  avait  mis  à  ma 
disposition  des  faits  si  nombreux  et  d'une  si  grande  valeur  phy- 
siologique. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  me  plais  à  déclarer  que,  si  mes 
recherches  expérimentales  ont  pu  aboutir  à  un  heureux  résul- 
tat, c'est  moins  à  moi  qu'au  professeur  Inzani  que  l'on  doit  en 
attribuer  le  mérite. 

Nous  allons  mettre  maintenant  sous  les  yeux  du  lecteur  les 
résultats  de  nos  expériences,  qui  furent  faites  et  vérifiées  en 
présence  d'un  très-grand  nombre  d'élèves. 

I.  — Le  nerf  lingual  préside  à  la  sensibilité  générale  etgustative 
de  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

Commençons  par  rapporter  sommairement  le  cas  patholo 
gique  observé  par  le  professeur  Inzani. 

JeanPrini,  de  Parme,  meunier,  était  atteint,  depuis  plusieurs 
années,  d'une  atroce  névralgie  de  la  face.  Tous  les  moyens  cu- 
ratifs  étant  restés  sans  succès  :  dans  le  désespoir  où  Tavaient  jeté 
ses  souffrances,  il  se  décida  à  se  laisser  exciser  le  nerf  lingual 
du  côté  de  la  névralgie.  Malheureusement  cette  opération,  même 
renouvelée,  ne  produisit  pas  la  guérison  du  patient.  Soumis 
plusieurs  fois  à  notre  examen  à  l'université  de  Parme,  voici  les 
symptômes  qu'il  nous  offrit  en  1861,  une  année  après  Topé- 
ration. 

Tout  le  côté  droit  de  la  langue,  correspondant  à  celui  de  Topé- 
ration,  est  couvert  d'une  couche  épaisse  de  mucosités  ;  il  est 
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insensible  à  toutes  sortes  d'impressions,  même  à  celle  d'une 
piqûre;  mais  la  sensibilité  est  parfaite  dans  la  moitié  opposée  : 
aucune  substance  sapide  n'est  sentie  sur  la  moitié  droite,  anté- 
rieure de  la  langue,  mais  elle  Test  parfaitement  si  on  l'applique 
sur  son  côté  gauche j  même  à  la  partie  antérieure.  La  substance 
sapide  est  toujours  complètement  perçue  à  la  base  de  la  langue, 
dans  ses  deux  côtés. 

Les  mêmes  résultats  qui  furent  constatés  chez  ce  malade  par 
beaucoup  d'autres  de  nos  collègues,  n'ont  cessé  d'être  constants 
et  identiques  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

Il  est  donc  hors  de  tout  douie  que  le  nerf  lingual  préside  à  la 
fonction  du  goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

A  ce  que  je  sache,  l'excision  sus-mentionnée  du  nerf  lin- 
gual dans  rhomme,  accompagnée  de  détails  aussi  précis  sur 
Finnervation  propre  du  goût,  est  le  premier  et  le  seul  fait  de 
cette  nature  que  possède  la  science. 

Et  nous  croyons  ce  fait  de  nature  à  pouvoir  résoudre  le  pro- 
blème. Il  est  conforme  aux  expériences  de  Biffi  et  de  Moganli 
sur  les  chiens,  mais  il  est  incomparablement  plus  significatif 
et  décisif,  le  malade  opéré  ayant  pu  nous  rendre  compte  de  ce 
qu'il  sentait,  tandis  que,  dans  les  expériences  sur  les  animaux, 
on  ne  peut  raisonner  que  par  conjecture. 

Nous  aussi  avons  coupé  le  nerf  lingual  des  deux  cotés  sur 
les  chiens.  Mais  nous  devons  loyalement  déclarer  que  les  résul- 
tats obtenus  au  sujet  du  goût  n'ont  pas  présenté  cette  évidence 
péremptoire,  que  quelques  auteurs  ont  cru  y  trouver.  Au  con- 
traire, ces  résultats  ont  été  tels,  quelquefois,  qu'ils  laissaient 
lieu  de  douter  si  la  fonction  du  goût  était  lésée  ou  non. 

Cependant,  chez  un  chien  apprivoisé  et  fort  intelligent,  nous 
pûmes  saisir  des  symptômes  assez  positifs  pour  nous  prouver 
que  le  goût  était  resté  aboli  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 
Ce  chien  ne  donnait  aucun  indice  de  répugnance  lorsqu'on  lui 
appliquait  de  la  coloquinte  ou  du  bisulfate  de  quinine  sur  la 
partie  antérieure  de  la  langue  ;  il  en  était  autrement  si  on  appli- 
quait ces , substances  à  la  partie  postérieure;  il  restait  indiffé- 
rent si  on  lui  mettait  du  sucre  sur  la  partie  antérieure  de  la 
langue,  tandis  qu'il  se  léchait  voluptueusement  les  lèvres  si 
le  sucre  était  déposé  sur  la  partie  postérieure. 
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Ici  il  faut  faire  une  remarque  indispensable  si  l'on  veut  évi- 
ter de  fausses  déductions  dans  1  étude  de  la  faculté  gustative 
de  la  partie  antérieure  de  la  langue.  On  doit  donc  savoir  (ainsi 
que  je  le  démontrerai  d'une  manière  plus  étendue  à  la  fin  de  ce 
mémoire)  que  beaucoup  de  personnes,  et  beaucoup  de  chiens, 
ne  goûtent  pas  les  substances  amères  avec  la  partie  antérieure 
de  la  langue,  mais  avec  la  partie  postérieure.  Si,  après  avoir 
divisé  les  deux  nerfs  linguaux,  Ton  voulait  en  conclure  que  le 
goût  est  aboli  par  le  seul  motif  que  l'animal  n'éprouve  aucune 
répugnance  à  l'application  des  substances  amères  sur  la  pointe 
de  la  langue.  Ion  pourrait  tomber  dans  une  grande  erreur. 
Voilà  pourquoi,  avant  de  faire  l'opération,  il  faut  explorer  la 
faculté  gustative  de  Tanimal  à  la  pointe  de  la  langue  avec  des 
substances  amères.  C'est,  à  mon  avis,  de  la  négligence  de  ces 
précautions  que  dérivent  les  équivoques  et  les  contradictions 
apparentes  que  Ton  remarque  dans  les  recherches  expérimen- 
tales de  plusieurs  auteurs. 

H.  — Le  nerf  glosso'pharyngien  préside  au  goût  dans  la  partie 
postérieure  de  la  langue. 

Parle  procédé  opératoire  de  BilTi  et  de  Morganti,  nous  avons 
divisé  les  deux  nerfs  glosso-pharyngiens,  à  leur  sortie  du  crâne, 
sur  une  petite  chienne  anglaise  fort  intelligente.  Cet  animal,  pen- 
dant une  année,  n'a  cessé  de  présenter  les  indices  de  Vabolition 
complète  du  goût.  Il  mangeait  indiiTéremment  des  morceaux  de 
chair  et  de  pain  imbibés  de  quinine  et  de  coloquinte,  et  ne  dédai- 
gnait pas  du  lait  coupé  avec  une  infusion  très-amère  decoloquin  te, 
au  point  que,  le  lendemain,  il  était  atteint  d'embarras  gastrique, 
et  de  diarrhée. — C'était  la  copie  exacte  des  expériences  faites  par 
Panizza  sur  les  chiens,  après  avoir  coupé  les  nerfs  glosso-pha- 
ryngiens  des  deux  côtés.  —  Et  que  l'on  veuille  bien  remarquer 
que  les  chiens,  avant  d'être  opérés,  si  on  leur  applique  sur  la 
langue  quelque  peu  d'infusion  de  coloquinte,  donnent  les  in- 
dices les  plus  énergiques  d'une  invincible  répulsion,  écumant 
de  la  bouche,  et  se  laissant  plutôt  mourir  de  faim,  que  de  se  dé- 
cider à  avalei  un  morceau  de  pain  ou  de  viande  trempés  dans 
cette  infusion  si  amère.  C'est  ainsi  que  les  chiens,  compagnons 
de  la  petite  chienne  opérée,  malgré  l'aiguillon  de  la  faim,  se  sont 
refusés  a  manger  les  mêmes  aliments  mélangés  de  coloquinte, 
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tandis  que  Fanimal  opéré  les  dévorait  avec  la  plus  grande  in- 
diflërence.  Cestau  bout  d'une  année  seulement  quecette  chienne 
commença  à  nous  fournir  les  indices  les  plus  certains  que  la  fa« 
cullé  du  goût  persistait  encore  dans  la  partie  antérieure  de  la  lan- 
gue ;  et  les  indices  se  manifestaient  bien  plus  sous  l'impression 
des  substances  alimentaires,  que  sous  celle  des  substances  amé- 
res.  —  L'on  est  donc  forcé  d'admettre  que  la  division  bilatérale 
des  nerfs  glosso-pharyngiens  a  été  pratiquée  bien  incomplète- 
ment par  tous  ces  auleurs  qui  ont  déclaré  que  la  conservation  du 
goût  persiste  après  une  opération  de  cette  nature.  Peut-être  Tex- 
cision  avait-elle  été  trop  superficielle.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
avertir  encore  une  fois,  que  les  indices,  obtenus  par  l'applica- 
tion des  substances  amëres,  sont  insignifiants  et  sans  valeur,  et 
que  ceux  que  l'on  obtient  à  l'aide  des  aliments  sapides  sont  diffi* 
ciles  à  saisir,  et  demeurent  douteux  et  équivoques.  En  dehors  de 
l'innervation  qui  dépend  des  nerfs  glosso-pharyngiens,  la  faculté 
gustative  doit  évidemment  être  bien  bornée  dans  ses  attributions. 
Ceux  qui  ont  écrit  que  ses  manifestations  ne  cessent  point  de  se 
révéler  après  la  section  bilatérale  des  nerfs  glosso-pharyngiens 
qu'ils  assurent  avoir  opérée,  se  sont  certainement  fait  illusion. 
Ce  sont,  indubitablement,  les  nerfs  glosso-pharyngiens  qui,  par 
antonomase,  méritent  la  qualification  de  nerfs  gustaiifs^  et  que 
le  souvenir  reconnaissant  d*un  maître  vénéré,  auquel  est  due  la 
découverte  de  cette  vérité  physiologique,  me  ferait  volontiers  ap- 
peler les  nerfs  gnstatifs  de  Panizza. 

III .  —  La  faculté  gustative  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  à 
laquelle  préside  le  nerf  lingualy  ne  dépend  pas  des  fibres  propres 
de  la  cinquième  paire,  mais  de  fibres  nerveuses  d^une  origine  dif- 
férente qui  vont  se  joindre  au  nerf  lingual. 

Je  possède  une  observation  pathologique  telle,  qu'aucune 
autre  ne  saurait  résoudre  plus  complètement  cette  question. 

Au  mois  de  décembre  de  l'année  1860,  je  fus  invité  par  mon 
collègue  et  ami,  le  docteur  Renzi,  à  visiter  un  de  ses  malades  de 
Vertova.  Yoici  ce  que  nous  constatâmes  à  son  examen. —  La  moitié 
gauche  de  la  face  était  complètement  insensible  dans  toute  la  ré- 
gion où  se  ramifie  la  cinquième  paire,  sans  en  exclure,  bien  en- 
tendu, la  moitié  correspondante  de  la  langue  et  des  gencives  ; 
cécité  complète  des  deux  yeux  :  sensibilité  tout  à  fait  normale  à 
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droite  ;  liberté  parfaite  des  mouvements  de  la  face  des  deux  cô* 
tés  ;  afTaiblissement  de  ceux  de  la  mâchoire.  Pour  ce  qui  concerne 
le  goût,  nous  acquîmes  la  certitude  qu'il  était  parfaitement  con- 
servé dans  toutes  les  parties  de  la  langue,  même  à  sa  partie  anté- 
rietire  gauehey  tandis  que  celle-ci  était  complëlementinsensible  à 
toute  espèce  d'irritation  et  de  contact  mécaniques.  Fait  singulier  I 
Nous  pouvions  lui  blesser  la  partie  antérieure  gauchede  la  langue, 
et  la  serrer  étroitement  entre  les  branches  d'une  pincette  au  point 
de  la  faire  saigner,  sans  que  le  malade  pût  s'en  apercevoir  I  Et 
cependant,  cette  même  partie  de  la  langue  sentait  et  distinguait 
très-bien  les  saveurs  propres  du  sucre,  du  café,  du  tabac,  du 
citron,  etc.,  etc.  En  même  temps,  on  remarquait  chez  ce  malade 
les  autres. phénomènes  concomitants  de  l'innervation  abolie  de 
la  cinquième  paire  à  gauche,  c'est-à-dire  injections  variqueuses 
de  la  conjonctive  oculaire,  agglomération  de  matières  mu- 
queuses entre  les  paupières  avec  érosion  de  la  cornée,  taches, 
phlyctènes,  rougeurs  érysipélateuses  disséminées  dans  la  moi- 
tié gauche  de  la  face,  hémorrhagie  nasale,  tuméfaction  des  gen- 
cives à  gauche,  etc.  Ce  malade  succomba  le  11  septembre  1861  ; 
l'autopsie  fut  faite  par  le  docteur  Renzi,  qui  m'en  communiqua 
les  résultats  suivants  :  a  Une  tumeur  noirâtre,  élastique, 
bosselée,  d'une  longueur  de  3  pouces  sur  deux  de  hau- 
teur, environ,  formée  d'un  volumineux  et  ancien  caillot  san- 
guin, de  nature  fibreuse  à  l'intérieur,  avait  son  siège  dans  la 
cavité  digitale  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  ;  au-dessous, 
le  ganglion  semi-lunaire  gauche  se  trouvait  dans  un  état 
avancé  de  ramollissement,  auquel  participaient  ces  trois 
branches  ». 

n  n'existait  pas  de  lésion  d'autres  nerfs. 

La  doctrine  qui  ressort  de  cette  observation,  c'est  que  la  cin- 
quième paire  ne  préside  pas  au  goût  par  ses  fibres  originelles^ 
puisque  l'altération  analomique  de  celles-ci  a  pu  coexister  avec 
l'état  normal  de  la  faculté  ^u^ta^it;^,  tandis  que  la  sensibilité  ordi- 
naire était  complètement  supprimée.  L'on  connaissait  d'autres  cas 
pathologiques  rapportés  par  Guenther,  Noble,  Arnison,  Burrows, 
Vogt,  Bérard,  Romberg,  dans  lesquels  le  goût  était  conservé, 
bien  que  la  sensibilité  générale  fût  abolie,  à  la  suite  d'une  lésion 
de  la  cinquième  paire.  Mais,  comme  le  fait  observer  Schiff,  Tou- 
bli  d'avoir  distingué  si,  dans  ces  cas,  le  goût  s'était  conservé 
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aussi  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  et  non  pas  seule- 
ment dans  la  partie  postérieure^  rend  impossible  de  décider  si 
la  persistance  du  goût  doit  être  attribuée  à  l'innervation  du 
nerf  lingual,  ou  à  celle  du  glosso-pharyngien.  Au  contraire,  le 
cas  anatomo-pathologique  que  nous  venons  de  relater  est  com- 
plet, décisif,  irréfutable. 

Cependant,  nous  avons  voulu  le  fortifier  par  la  sanction  des 
expériences,  ce  qui  était  aisé  à  réaliser  de  deux  manières, 
savoir  : 

V  En  faisant  la  section  intra-crânienne  de  la  cinquième  paire 
des  deux  côtés  ; 

2^  En  divisant  le  nerf  lingual  au  sommet  de  la  cavité  sphéno- 
maxillaire,  avant  les  anastomoses  d'autres  nerfs  ; 

Cest  à  ce  dernier  que  nous  avons  donné  la  préférence. 

A  vrai  dire,  la  section  bilatérale  de  la  cinquième  paire  peut 
être  exécutée  sur  les  chiens,  les  chats,  les  lapins.  Mais  les 
expériences  sur  les  chiens  et  les  chats  se  sont  compliquées  de 
résultats  qui  ne  nous  semblèrent  pas  mettre  dans  toute  leur 
évidence  les  indices  de  la  conservation,  ou  de  Tabolition  du 
goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  indices  déjà  si  diffi- 
ciles à  constater,  même  après  la  simple  excision  des  deux  nerfs 
linguaux.  Quant  aux  lapins,  où  il  est  assez  aisé  de  pratiquer  la 
section  intra-crânienne  de  la  cinquième  paire,  ils  ne  se  prêtent 
d'aucune  manière  aux  investigations  concernant  la  faculté  gus- 

tative. 

Sur  un  chien  intelligent  et  de  fine  race,  doué  d'une  délicatesse 
exquise  du  goût,  on  pratiqua  Tablalion  de  la  moitié  de  la  mâ- 
choire droite,  en  mettant  à  découvert  le  nerf  lingual  dans  la 
cavité  sphéno-maxillaire  ;  puis  il  fut  divisé  à  la  base  du  crâne, 
en  ménageant  la  corde  du  tympan,  qui  après  un  court  chemin, 
passe  au-dessous  de  lui  pour  s'y  incorporer.  Du  côté  opposé, 
on  divisa  le  nerf  lingual,  par  le  même  procédé,  en  y  comprenant 
la  corde  tympanique  au  point  où  elle  s'y  trouve  déjà  annexée. 

Une  année  après  (en  1862),  l'animal  présentait  les  résultats 
suivants,  recueillis  par  plusieurs  étudiants  de  TÉcole  :  absence 
de  tout  phénomène  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  coloquinte,  en 
appliquant  cette  substance  à  la  partie  antérieure  gauche  de  la 
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langue  (où  il  n'existe  pas  d'innervation  de  la  cinquième  paire, 
ni  de  la  corde  du  tympan),  tandis  que  Tanimal  s'agite  et  écume, 
soit  que  la  substance  vienne  à  être  appliquée  à  la  partie  posté- 
rieure delà  langue  (où  se  ramifient  les  glosso-pharyngiens), 
soit  que,  mais  à  un  moindre  degré,  on  la  place  à  la  partie  an- 
térieure droite,  où  manque  l'innervation  de  la  cinquième 
paire,  mais  où  fonctionne  celle  de  la  corde  du  tympan.  L'a- 
nimal se  débat,  s'agite,  et  mâche  avec  les  signes  caractéris- 
tiques du  dégoût,  quand  on  lui  humecte  la  partie  antérieure 
droite  de  la  langue,  et  surtout  la  partie  postérieure,  avec 
une  solution  de  bisulfate  de  quinine.  En  employant  du 
sucre,  on  n'obtient  aucun  indice  quand  on  l'applique  sur  la 
moitié  antérieure  gauche  ;  tandis  qu'en  mettant  du  sirop,  tant 
sur  la  partie  postérieure  que  sur  la  partie  antérieure  droite, 
l'animal  se  lèche  les  lèvres  et  donne  des  signes  qui  montrent 
qu'il  sent  le  goût  de  cette  substance. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  cinquième  paire  ne 
possède  pas  la  faculté  gustative,  et  que  le  nerf  lingual  ne  l'a 
pas  lui-même,  avant  que  d'autres  nerfs  viennent  se  con- 
fondre avec  ses  fibres  propres,  car  la  section  exclusive  de  Cette 
branche  de  la  cinquième  paire  à  droite  avant  les  anastomoses, 
et  en  laissant  ces  dernières  intactes,  avait  complètement  laissé 
subsister  la  faculté  gustative  du  nerf  lingual,  dont  l'organi- 
sation est  si  complexe.  Voilà  pourquoi  la  faculté  gustative,  dont 
le  nerf  lingual  jouit  à  la  partie  antérieure  de  la  langue,  doit 
être  attribuée  aux  fibres  qui  vont  se  joindre  à  la  troisième 
branche  de  la  cinquième  paire,  le  long  de  son  trajet,  après  sa 
sortie  du  crâne. 

IV.  —  Cest  la  corde  du  tympan  qui  préside  au  goût  dans  la  par* 
tie  antérieure  de  la  langue. 

Rapportons,  avant  tout,  un  cas  pathologique,  aussi  intéressant 

que  péremptoire. 
Françoise  Terzi  CGrrara,de  Cenate,  canton  deTrescore,  née 

en  1812,  n  avait  jamais  fait  de  maladie  grave.  C'était  une 

paysanne  robuste  mère  d'enfants  aussi  bien  constitués  qu'elle. 

Ce  n'est  qu'à  l'âge  de  48  ans,  quelle  commença  à  se  plaindre 

d'un  peu  de  surdité  du  côté  gauche.  Celte  infortunée,  assistant 

en  1860  aux  merveilles  débitées  sur  la  place  de  Trescore  par  un 

charlatan,  n'hésita  pas  à  se  confier  à  ses  soins  pour  se  débar- 
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rasser  de  son  incommodité.  L'opération  fut  pratiquée  sur  la 
place  publique,  en  présence  de  plusieurs  centaines  de  per- 
sonnes. On  a  su,  tant  par  les  rapports  d'un  grand  nombre  de 
témoins,  que  par  les  déclarations  de  l'opérée  elle-même,  que 
cet  imposteur  lui  avait  introduit  trois  fois  une  lancette  longue 
et  étroite  dans  le  conduit  auditif,  et  que,  la  dernière  fois  elle 
en  éprouva  une  douleur  si  intense  dans  l'intérieur  de  l'oreille, 
qu'il  s'ensuivit  une  syncope. 

Les  spectateurs  la  virent  agiter  convulsivement  les  paupières 
et  les  joues,  et  puis  tomber  à  terre  comme  frappée  d  une  mort 
subite. 

Le  charlatan  prit  rapidement  la  fuite,  heureux  de  pouvoir 
échapper  aux  suites  de  l'indignation  populaire.  Le  docteur 
Chezzi  étant  accouru,  il  trouva  la  malade  sous  le  coup  d'une  lé- 
thargie apoplectique.  Quelque  temps  après  se]  manifestèrent 
tous  les  phénomènes  propres  aux  apoplexies  sanguines  trauma- 
tiques,  l'assoupissement,  une  hémiplégie  du  côté  gauche  avec 
paralysie  de  la  langue,  déviation  des  muscles  de  la  face,  etc  ; 
phénomènes  qui  allèrent  successivement  en  diminuant  dans  le 
cours  de  quelques  semaines. 

Deux  ans  après,  en  1862,  me  trouvant  à  l'époque  des  vacances 
automnales  à  Cenate,  ma  ville  natale,  je  pus  à  mon  aise  exa- 
miner la  malade  avec  le  concours  de  plusieurs  de  mes  collègues 
et  amis.  Dans  le  mois  d'octobre  1862,  l'état  de  la  nutrition 
était  normal,  ainsi  que  celui  de  la  circulation,  de  la  respiration, 
et  en  général  des  fonctions  organiques.  La  sensibilité  et  le  mou- 
vement des  extrémités  paralysées  étaient  également  revenus  à 
un  état , normal  en  apparence.  L'œil  droit  pouvait  s'ouvrir  et 
se  fermer  avec  promptitude  et  une  certaine  énergie,  à  la  vo- 
lonté de  la  malade.  Il  n'en  était  pas  ainsi  de  l'œil  gauche,  qui 
restait  moins  ouvert,  les  bords  des  paupières  demeurant  plus 
rapprochés,  non  pas  à  cause  de  leur  procidence,  mais  par  suite 
d'un  état  visiblement  spasmodique.  La  bouche  aussi  était  encore 
un  peu  déviée  vers  le  côté  gauche,  toutes  les  fois  que  la  malade 
voulait  parler,  ou  qu'elle  mettait  en  mouvement  les  muscles  delà 
fdce,  phénomène  qu'il  faut  pareillement  attribuer,  non  pas  à  une 
paralysie  du  côté  droit,  mais  à  une  légère  contraction  spasmo- 
dique des  muscles  du  côté  gauche.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elle 
pouvait  mouvoir  à  volonté  tous  les  muscles  du  côté  droit  de 
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la  face.  La  sensibilité  était  complète  sur  tous  les  points  du  vi- 
sage, dans  la  cavité  de  la  bouche,  sur  toute  l'étendue  de  la 
langue,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  L'état  des  pupilles  et 
de  la  vue  était  normal.  Les  mouvements  de  la  langue  étaient 
libres  ;  mais  la  faculté  auditive  se  trouvait  diminuée,  et  la  sur- 
dité était  complète  dans  le  côté  qui  avait  subi  l'opération,  où 
la  malade  accusait  un  grand  bourdonnement. 

Voici  les  expériences  qu'il  nous  fut  aisé  de  pratiquer  sur  cette 
malade. 

Nous  lui  recommandâmes  de  fermer  les  yeux,  de  nous  tendre 
la  langue,  de  nous  avei:tir  par  des  signes  de  tête  lorsqu'elle  sen- 
tirait quelque  chose,  et  de  nous  rendre  compte,  ensuite,  de  ce 
qu'elle  aurait  éprouvé. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  nous  lui  appliquâmes  du  sel 
de  cuisine  d'abord,  sur  la  partie  antérieure,  puis  sur  la  partie 
moyenne  de  la  langue,  du  côté  gauche.  Il  n'y  eut  manifestation 
d'aucun  phénomène  ;  alors  on  appliqua  le  sel  du  côté  droit  ; 
aussitôt  la  malade  fit  un  signe  de  la  tète,  nous  lui  demandâmes 
ce  qu'elle  éprouvait;  elle  répondit  :  C'est  du  sel. 

On  répéta  les  mêmes  expériences  avec  le  sucre,  etle  vinaigre 
à  gauche  et  à  droite  ;  les  résultats  furent  identiques. 

Nous  appliquâmes  du  sel,  puis  du  sucre,  sur  la  base  de  la  lan- 
gue, à  gauche  et  à  droite .  La  patiente  fit  un  signe  de  la  tète  et  nous 
dit  qu'elle  sentait  distinctement  le  goût  des  deux  substances. 

De  tels  résultats  étaient  si  frappants,  et  si  démonstratifs,  que 
nous  ne  pouvions  pas  en  souhaiter  de  plus  concluants.  La  sen- 
sation du  goût  abolie  dans  les  deux  tiers  de  la  langue,  à  gauche  ; 
sa  persistance  dans  les  deux  tiers  antérieurs,  à  droite,  ainsi 
que  dans  la  partie  postérieure  de  la  langue  des  deux  côtés  ;  la 
conservation  complète  de  la  sensibilité  tactile  et  du  mouvement 
dans  tous  les  points  de  la  langue  ;  et,  en  même  temps  l'état 
spasmodique  des  muscles  de  la  face  du  côté  gauche  :  tel  est  l'en- 
semble des  phénomènes  mis  en  évidence  par  l'examen  du  cas 
pathologique  qui  précède.  Et  tout  cela,  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme exercé  sur  la  caisse  du  tympan,  à  gauche,  c'est-à-dire  de 
la  même  manière  qu'il  serait  produit  par  la  contusion  de  la 
septième  paire,  ou  la  distension  d'autres  nerfs  se  ramifiant  dans 
la  même  région,  tels  que  la  corde,  et  peut-être,  les  nerfs 
du  rocher,  et  avec  la  conservation  complète  de  Tinnei-vation 
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de  la  cinquième  et  de  la  neuvième  paires  des  deux  côtés! 

Ce  cas  chirurgical  de  la  section  de  la  corde  du  tympan  es!  le  ' 
seul  que  possède  la  science,  et  jamais  peut-être  un  fait  pareil 
n'eût  figuré  dans  ses  annales,  si  la  main  brutale  d'un  charlatan 
ne  s'était  chargée  de  Py  enregistrer.  Mais  la  grande  importance 
scientifique  de  ce  fait  consiste  en  ceci  :  c'est  qu'il  nous  a  permis 
de  rechercher  quel  est  l'état  de  la  sensation  du  goût,  après  la 
section  de  la  corde  du  tympan  en  nous  éclairant  des  propres 
aveux  du  sujet  opéré,  tandis  que  jamais  les  vivisections  sur  les 
animaux  ne  donnent  des  résultats  aussi  clairs  niaussi  concluants. 
L^importance  comparative  de  ces  deux  genres  d'expériences, 
saute  trop  aux  yeux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  ne  pas  se  bor- 
ner à  sa  seule  énonciation.  Les  observations  sur  les  animaux 
ont,  sans  aucun  doute,  une  grande  valeur,  quand  elles  ont  pour 
pour  but  de  constater  la  sensibilité  à  la  douleur;  mais  les  obser- 
vations sur  l'homme  en  possèdent  une  incomparablement  plus 
grande  quand  on  se  propose  d'étudier  la  sensibilité  spécifique 
des  nerfs,  telle  que  celle  du  goût,  qui  est  le  sujet  de  ce  mé- 
moire. 

Cependant  voici  les  résultats  denos  expériences  surles  animaux. 

Sur  un  chien  de  race  anglaise  croisée,  fort  intelligent  et  d'une 
grande  délicatesse  dans  le  sens  du  goût,  nous  avons  détruit  les 
deux  cordes  du  tympan  (1862).  Deux  semaines  après,  l'animal 
se  trouvant  complètement  rétabli,  nous  avons  chargé  plusieurs 
élèves  de  la  constatation  de  l'état  de  ses  facultés  gustatives.  Voici 
le  résultat  de  leurs  investigations.  En  appliquant  sur  la  partie 
antérieure  de  la  langue  de  la  coloquinte,  ou  bien  une  solution 
de  carbonate  de  potasse,  le  chien  ne  donne  aucun  signe  de  goût 
ou  de  dégoût.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  ces  substances  sont 
portées  à  la  partie  postérieure  de  la  langue.  Alors  l'animal  secoue 
la  tête,  rend  de  la  bave,  se  débat  et  offre  tous  les  signes  qui  se  ma- 
nifestent sous  l'influence  de  Tingestion  des  substances  les  plus 
amëres.  Cependant,  nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  Tinsuf- 
fisancede  ces  résultats,  pour  préciser  la  faculté  gustative  spécifi- 
que de  la  corde  du  tympan  chez  les  animaux,  par  le  moyen  des  sub- 
stances amères  appliquées  à  la  partie  antérieure  de  la  langue. 
Nous  savions,  d'ailleurs,  qu'une  certaine  influence  de  la  corde  du 
tympan  sur  la  fonction  du  goût  est  généralement  admise  par  les 
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physiologistes.  Mais,  pour  quelques  auteurs,cette  influence  se  ré- 
sout dans  une  innervation  purement  motrice^  n'ayant  aucun  des 
caractères  d'une  faculté  s^nsi/ive,  spécifique. —  Pour  d'autres,  si 
la  corde  du  tympan  contribue  au  fonctionnement  de  la  faculté 
gustative,  c'est  parce  qu'elle  préside  à  la  sécrétion  de  la  salive, 
nécessaire  à  la  dissolution  des  parcelles  sapides.  Quelques  au- 
teurs, enGn,  expliquent  son  influence  par  la  production  de  cer- 
tains mouvements  de  la  langue,  qui  la  rendent  plus  apte  à 
recevoir  l'impression  des  parcelles  sapides,  mouvements  qui 
dépendent  en  effet  de  l'innervation  de  la  corde  du  tympan. 

11  nous  parut  donc  nécessaire  de  recourir  à  d*autres  expé- 
riences pour  pouvoir  mieux  préciser  l'influence  de  la  corde  du 
tympan  sur  la  fonction  si  complexe  du  goût  ;  à  cet  effet,  nous 
nous  servîmes  de  la  chienne,  à  laquelle  les  deux  nerfs  glosso- 
pharyngiens  avaient  été  depuis  quelque  temps  excisés,  et  qui  ne 
possédait  plus  d'autre  faculté  gustative  que  celle  provenant  du 
nerf  lingual  (tilets  de  la  troisième  branche  de  la  cinquième 
paire,  et  de  la  corde  de  la  septième).  Il  y  avait  un  an  que  cet 
animal  était  privé  des  deux  nerfs  glosso-pharyngicns.  —  Je 
chargeai  plusieurs  élèves  de  renouveler  leurs  expériences  avec 
plus  de  soin,  et  il  fut  constaté  que,  en  appliquant  du  sucre  à  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  Tanimal  se  léchait  voluptueuse- 
ment les  lèvres,  tandis  qu'il  restait  indifférent  si  la  même  sub- 
stance était  exclusivement  placée  à  la  partie  postérieure  de  la 
langue.  La  coloquinte,  appliquée  à  la  partie  antérieure,  le  fai- 
sait écumer  de  la  bouche  et  le  jetait  dans  une  grande  agitation. 
Il  n'en  était  pas  de  môme  en  plaçant  la  substance  amère  à  la 
partie  postérieure,  C*est  alors  que  nous  détruisîmes  chez  l'ani- 
mal la  corde  du  tympan  des  deux  côtés,  au  point  de  son  pas- 
sage dans  la  caisse.  Depuis  ce  moment  l'on  vit  disparaître  à  ja- 
mais tout  indice  de  faculté  gustative.  L'animal  avalait  indiffé- 
remment la  décoction  de  coloquinte  qu'on  lui  versait  dans  la 
bouche.  Quelle  que  fût  la  substance  sapide  employée  et  présentée 
à  tous  les  points  de  la  langue,  ne  donna  jamais  aucun  signe 
qu'il  en  sentait  l'impression.  Ces  résultats  n'ont  jamais  cessé 
d'être  conformes  à  ceux  obtenus  au  sein  de  ma  propre  famille, 
où  je  gardai  quelque  temps  cette  petite  chienne,  toujours  intel- 
ligente et  affectueuse. 

{Sera  canlinué.) 
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Les  premières  recherches  sur  le»  effets  des  sections  ner* 
Yeuses  remontent  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 

Cruikshank  et  Fonlana  constatèrent  la  réparation,  par  régé- 
nération, de  pertes  de  substance  faites  au  nerf  pneumogas- 
trique. Haiglon,  qui  entreprit,  quelque  temps  après,  des  ex- 
périences sur  le  même  sujet,  obtint  des  résultats  que  sont 
venus  confirmer  et  étendre  les  travaux  de  Descot,  Prévost, 
Flourens,  Tiedmann,  Steinruck,  Gùnther  et  Schôn,  dans  la 
première  moitié  de  ce  siècle. 

A  partir  de  1850,  la  question  entra  datis  une  voie  nouvelle 
avec  MM.  Waller,  Schiff,  Rcmak,  Longct,  Brown-Séquard,  Kôl- 
liker,  Cl.  Bernard,  Lent,  Bruch,  Hjelt,  Landry,  Gluge  et  Thier- 
nesse,  Philipeaux  et.Yutplbn,  Chauveau,  Ëulenburg  et  Landois, 
Magnien,  auxquels  on  doit  les  données  les  plus  précises  et  les 
plus  importantes  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  nerfs 
périphériques. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que  le  bout  périplié- 
rique  d'un  nerf  sectionné  ou  réséqué  se  dégénère  fatalement 
et  perd,  après  quatre  jours,  ses  propriétés  physiologiques , 
qu'il  récupère  ensuite  en  se  régénérant. 

L'interruption  dans  la  continuité  du  nerf  a  pour  conséquence 
immédiate  l'abolition  de  la  fonction  qui  ne  reparaît  qu'avec  la 
cicatrisation  des  bouts  entre  eux.  Cette  dernière  ne  se  fait 
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jamais  par  première  intention,  quelque  favorables  que  soient 
les  conditions.  Sa  durée  dépend  de  la  brèche  à  combler  et  de 
Tâge  du  sujet.  Les  pertes  de  substances  de  2  centimètres  d'éten- 
due se  réparent  très-facilement,  celles  de  4  ou  5,  et  même  6 
centimètres,  peuvent  aussi  se  réparer,  mais  exceptionnellement. 
Si  l'animal  est  très-jeune,  la  fonction  se  rétablira  après  quatre 
ou  six  semaines,  et  même  dix-sept  jours  (Philipeaux  et  Yul- 
pian),  dix  jours  (Schifl),  neuf  jours  (Magnien),  en  employant  la 
suture. 

Pourtant  des  exemples  de  réapparition  rapide  de  la  sensibi- 
lité avaient  été  déjà  signalés  chez  l'homme,  consécutivement  à 
desT  sections  accidentelles  des  nerfs  du  membre  supérieur.  — 
Béclard  ^  raconte  Thisloire  d'un  jardinier  qui  se  donna  par  mé- 
garde  un  coup  de  serpette  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras  gauche.  Le  tendon  du  musde  cubital,  l'artère  et  le  nerf 
correspondants  étaient  coupés.  On  pratiqua  la  ligature  des  deux 
bouts  du  vaisseau  divisé,  et  l'on  rapprocha  exactement  les  bords 
de  la  plaie.  «  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  Tacci- 
dent,  le  petit  doigt  et  une  partie  de  l'annulaire  restèrent  en- 
gourdis, et  le  sentiment  d'abord  nul,  y  était  ensuite  obscur, 
comme  si  le  toucher  avait  eu  lieu  au  travers  d'un  gant.  » 
Plus  récemment,  M.  Paget  *  a  publié,  deux  cas  de  section  com- 
plète du  médian  au  niveau  du  poignet.  Dans  le  premier,  il  y 
avait  eu  en  même  temps  section  du  radial  ;  au  bout  de  dix  ou 
quinze  jours,  on  commença  à  observer  des  signes  de  sensi- 
bilité ;  un  mois  après  Taccident,  le  petit  malade  pouvait  nette- 
ment discerner  le  contact  de  la  pointe  d'un  crayon  avec  le  mé- 
dius et  l'annulaire;  —  la  sensibilité  était  moins  accusée,  lors- 
qu'on touchait  l'index  ou  le  pouce.  Dans  le  second,  on  constata 
vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  des  traces  de  sensibilité 
au  niveau  de  l'index,  du  médius  et  du  bord  externe  de  l'annu- 
laire ;  un  peu  plus  tard,  le  pouce  lui-même  redevenait  sensible. 

Ces  faits,  bien  qu'extraordinaires,  furent  à  peine  discutés  : 
l'âge  peu  avancé  des  malades,  l'absence  d'écartement  des  bouts 
nerveux  permettaient  de  conclure  rigoureusement  des  animaux 
à  l'homme,  et  d'admettre  une  réunion  secondaire  plus  prompte 
que  d'habitude. 

'  dsscoT,  Dissert,  sur  les  affect.  loc.  des  nerfs,  1825,  p.  39. 
PagiTi  Lectures  <m  wrgical  PcUhology  ;  Loildoui  18&3; 
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On  n  avait  pas  encore  soutenu  sérieusement  rhypolhèse  de 
la  réunion  immédiate,  lorsque  M.  Laugier  '  vint  apporter  à  son 
appui  une  preuve  écrasante  en  apparence.  Il  s'agit  d'un  fait  de 
section  complète  du  médian,  et  incomplète  du  radial  à  Tavant- 
bras. 

On  pratiquait  le  matin  la  suture  du  médian,  elle  soir,  la  sen- 
sibilité avait  reparu  dans  les  parties  où  ce  nerf  se  distribue.     ' 

A  quelques  jours  de  là,  M.  HoueP  relatait  une  observation 
dans  laquelle  Textirpation  d  un  névrome  siégeant  au  tiers  supé- 
rieur du  bras,  ayant  nécessité  la  résection  d'une  partie  du  mé- 
dian, on  rapprocha  les  bouts  du  nerf  à  l'aide  de  la  suture,  et  le 
rétablissement  de  la  sensibilité  eut  lieu  après  une  semaine. 

De  ces  observations,  la  première  surtout  était  si  étrange, 
qu  on  se  prit  à  douter  :  la  section  incomplète,  Texcitation  des 
oerfs  voisins,  par  l'ébranlement  communiqué  aux  téguments, 
expliquaient  la  méprise  ;  au  surplus,  il  pouvait  exister  des  ano- 
malies dans  la  distribution  des  nerfs. 

L'incident  semblait  vidé  ;  mais  le  reproche  d'erreur  n'en  con- 
tinua pas  moins  de  peser  sur  les  auteurs ,  jusqu'au  moment 
où  Ton  fit  connaître  un  cas  encore  plus  probant  de  M.  Ri- 
chet». 

Section  du  médian  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  de  Tavanl-bras;  vingt-quatre  heures 
après  l'accident,  on  trouve  que  la  sensibilité  existe  dans  toutes 
les  parties  de  la  main,  à  l'exception  des  deux  dernières  pha- 
langes de  l'index;  on  place  un  point  de  suture,  au  bout  de  cinq 
minutes,  on  constate  de  nouveau  l'existence  de  la  sensibilité  ; 
les  jours  suivants,  môme  phénomène. 

Le  doute  n'était  plus  permis  et  le  reproche  d'erreur  tombait 
de  lui-même. 

Il  ne  pouvait  être  question  de  la  réunion  immédiate,  puisque 
la  sensibilité  existait  dans  les  téguments  avant  qu'on  rapprochât 
les  deux  bouts  du  nerf.  Restait  l'hypothèse  des  filets  anasto- 
motiques  ou  récurrents. 

Cependant,  M.  Paulel*  lisait  à  la  Société  de  chirurgie  unmé- 

'  Académie  des  sciences  <  —  Séance  du  20  juin  186 

*  Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  24  juin  1864. 

*  GaieUe  dés  hôpUaux,  octobt*c  1867i 

*  Union  médicale t  mai*ft  1868. 
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moire  intitulé  :  Études  sur  les  suites  immédiates  ou  éloignées  des 
lésions  traumatiques  des  nerfs.  Relativement  aux  faits  de  réap- 
parition rapide  de  la  sensibilité,  l'auteur  pense  qu'aucune  des 
explications  proposées  jusqu'à  ce  jour  ne  satisfait  complète- 
ment. La  clinique  peut  seule  élucider  le  problème.  L'expéri- 
mentation, entre  ses  mains,  aurait  donné  des  résultats  qui  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnés. 

Nos  recherches  datent  de  la  même  époque.  Vérifier  sur  les 
animaux  les  faits  observés  sur  Thomme,  tel  a  été  tout  d'abord 
notre  but.  Nos  premières  tentatives  restèrent  infructueuses,  ce 
qui  tenait  à  des  causes  multiples  dont  la  nature  sera  l'objet  d'une 
étude  particulière. 

Mais,  il  ne  suffit  pas  de  constater  qu'une  chose  existe  dans 
certaines  circonstances  ;  il  faut  encore  chercher  si,  dans  des 
conditions  différentes,  le  contraire  n'a  pas  lieu;  c'est  ainsi  que 
nous  avons  été  conduits  à  aborder  un  des  sujets  les  plus  inté- 
ressants de  la  physiologie  des  nerfs. 

Notre  travail  se  compose  de  trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  nous  décrivons  sommairement  la  disposition 
des  nerfs  dans  le  membre  thoracique  du  chien  et  du  chat.  Cette 
étude  qui  n'avait  pas  encore  été  entreprise  était  indispensable 
pour  faire  comprendre  les  difTèrences  dans  les  phénomènes  ob- 
servés chez  Tun  et  chez  Tautre  de  ces  animaux  ;  elle  offre,  du 
reste,  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  Tanatomie  compa- 
rée. 

Dans  le  second,  nous  exposons  en  détail  les  expériences  re- 
latives à  l'état  de  la  sensibilité  :  l*"  dans  les  téguments  de  la 
patte;  S""  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  médian,  radial  et 
cubital,  après  leur  section  isolée  ou  combinée  à  des  hauteurs 
différentes. 

Dans  le  troisième  enfin,  nous  étudions  plus  spécialement,  le 
mécanisme  de  l'innervation  dans  la  main.  Nous  cherchons  en- 
suite à  interpréter  les  données  fournies  par  l'expérimentation, 
de  manière  à  en  tirer  des  conséquences  théoriques  pour  la 
physiologie  et  des  applications  pratiques  pour  la  pathologie. 
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CHAPITRE  PREMIER 
ANATOMIE 

[▼OIB  LBS   riaVRIS  CI-I0IRTI8,   rLAVCIBI  I   IT  II) 

i.  —  Gomme  chez  l'homme,  le  plexus  brachial  est  formé 
par  les  quatre  dernières  paires  cervicales  et  la  première  dorsale; 
pourtant  la  cinquième  paire  cervicale  n'entre  dans  sa  constitu- 
tion que  pour  un  filet  insignifiant. 

Les  sixième  et  septième  paires  se  réunissent  h  une  très-pe- 
tife  distance  de  leur  origine,  la  huitième  paire  cervicale  et  la 
première  dorsale  marchent  isolément  surune  assez  grande  lon- 
gueur. De  cette  disposition,  résultent  trois  tronc  nerveux  dont 
les  deux  premiers  sont  assez  éloignés  l'un  de  Tautre. 

Le  plexus  est  aplati  latéralement;  situé  en  arrière  de  l'artère 
axillaire,  à  proximité  de  la  carotide,  des  artères  vertébrale, 
cervicale  inférieure,  thoraciques  et  du  nerf  pneumogastrique, 
il  s'infléchit  en  bas  et  en  arrière,  sur  le  bord  inférieur  du  sca- 
lène  et  le  bord  antérieur  de  la  première  côte. 

Branches  collatérales.  —  Les  principales  branches  collatérales 
fournies  par  le  plexus  brachial  sont  :  les  nerfs  sous-scapulaire, 
circonflexe,  du  grand  rond  et  thoracique  inférieur. 
<  Branches  terminales,  — Les  branches  terminales,  les  seules 
que  nous  décrirons,  sont  :  le  brachial  antérieur  ou  musculo- 
cutanë,  le  radial  et  le  tronc  commun  du  médian  et  du  cubital. 

Le  nerf  radial  comprend  entièrement  la  huitième  paire  cer- 
vicale. A  8  centimètres  environ  de  son  origine,  il  abandonne 
un  rameau  qui  donne  une  branche  thoracique  et  se  jette  ensuite 
dans  le  tronc  commun  du  médian  et  du  cubital.  Quant  à  ce 
dernier,  il  est  formé  par  la  première  paire  dorsale  toute  entière. 
Immédiatement  en  rapport  avec  Tarière  axillaire,  ce  tronc  com- 
mun fournit,  à  la  surface  du  scalène,  deux  branches,  dont  la 
plus  grosse  se  rend  au  radial,  pendant  que  la  plus  petite  con- 
court à  la  formation  d'un  nerf  thoracique.  Enfin,  à  10  centi- 
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mètres  environ  de  son  origine,  il  se  bifurque,  et,  de  cette  bi- 
furcation, résultent  les  nerfs  médian  et  cubitaP; 

NERF    BRACHIAL    ANTÉRIEUR    OU    MUSCULO-CUTAIf £ 

Ce  neri  est  constitué  par  un  filet  de  la  sixième  paire  cervicale 
et  par  des  branches  plus  volumineuses  venant  de  la  septième 
paire.  Tous  ces  cordons  se  réunissent  vers  le  bord  inférieur  du 
muscle  scalène«  Le  nerf  ainsi  constitué  se  dirige  en  bas  et  en 
arrière  ;  il  est  placé  en  avant  de  l'artère  axillaire  et  en  dehors 
du  vaisseau  thoracique  externe.  Au  niveau  du  point  où  cette 
dernière  se  sépare  de  l'axillaire,  il  donne  une  branche  thoraci- 
que inférieure.  A  la  hauteur  de  Farticulation  scapulo-humérale, 
il  se  bifurque  :  une  de  ses  branches  se  porte  en  avant  pour  se 
perdre  dans  le  muscle  biceps  ou  coraco-radial  ;  Tautre,  reste  ac- 
colée au  bord  antérieur  de  Tarière  humërale,  comprise  avec  ce 
vaisseau  dans  une  gaine  fibreuse,  sur  toute  la  longueur  du  bras. 

Là,  celte  branche  se  termine  delà  manière  suivante  : 

1»  Par  un  rameau  légèrement  récurrent  qui  s'enfonce  dans 
Tépaisseur  du  muscle  brachial  antérieur  ; 

2"  Par  une  large  branche,  très-grêle,  qui  devient  sous-cuta- 
née au  niveau  de  Tarticulation  huméro-radiale,  descend  sur  le 
bord  interne  de  l'avant-bras  pour  se  perdre  aux  environs  du 
carpe. 

Un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'humérus,  le 
brachial  antérieur  abandonne  un  filet  anastomotique  qui  se  rend 
au  médian. 

NERF    RADIAL 

A  son  origine,  ce  nerf  est  exclusivement  formé  par  la  hui- 
tième paire  cervicale.  Vers  le  bord  inférieur  du  scalène,  le  ra- 
dial fournit  les  filets  suivants  :  l""  une  grosse  branche  qui  se 

<  Dans  ses  leçons  sur  le  système  nerveux,  M.  Cl.  Bernard  dit  qu'il  est  difficile  de 
démêler  la  constitution  des  plexus  et  qu'il  considère  comme  impossible,  même  au 
scapel  le  plus  habile,  de  distinguer  les  fibres  qui  proviennent  de  la  racine  motrice 
de  celles  fournies  par  la  racine  sensitive.  Pourtant,  après  avoir  fait  macérer  pendant 
longtemps  le  plexus  brachial  du  chien  dans  l'acide  azotique  très-étendu,  nous 
sommes  arrivés  à  démêler  sa  constitution.  Nous  nous  sommes  assurés  que  les 
branches  terminales  de  ce  plexus  s'envoient  réciproquement  des  filets.  De  pins, 
nous  ne  regardons  pas  comme  absolument  impossible  de  suivre  les  libres  au  delà 
du  ganglion  intervertébral.  Il  en  sera  question  plus  loin  à  propos  du  mécanisme; 
contentons-nous  pour  le  moment  de  dire  qoe  cette  sorte  d'analyse  anatottique  est 
bien  plus  difficile  à  faire  sur  le  plexus  de  l'homme  que  sur  celui  du  chien. 
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rend  à  un  nerf  thoradque^  au  médian  et  au  cubital  ;  ^"^  une  autre 
branche  plug  petite  destinée  au  nerf  axillairc.  Un  peu  plus  bas, 
il  reçoit  lui-même  deux  rameaux  provenant  :  l'un,  du  tronc 
commun  du  médian  et  du  cubital;  Tautre,  du  nerf  axillaire. 
Ainsi  constitué,  ce  nerf  descend  sur  la  face  interne  du  muscle 
adducteur  du  bras  ou  grand  rond  et  arrive  jusqu'au  bord  du 
triceps  brachial.  A  celte  hauteur,  il  abandonne  quatre  ou  cinq 
branches  qui  s'épuisent  dans  les  muscles  du  triceps,  puis,  con- 
tourne l'humérus  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  placé 
entre  le  triceps  et  le  brachial  antérieur  ;  arrivé  &  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  face  externe  du  coude,  il  se  divise  en 
deux  séries  de  branches  terminales. 

a.  Branche  terminale  musetdaire.  —  Elle  se  sépare  de  la 
branche  cutanée  à  la  surface  du  muscle  brachial  antérieur,  passe 
aa-devant  de  l'articulation  huméro-radiale,  s'engage  sous  les 
muscles  de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  se  perd  dans  les 
radiaux,  extenseurs  communs  des  doigts,  extenseur  propre  du 
pouce  et  de  Tindex,  long  abducteur  du  pouce,  etc.... 

b.  Branche  cutanée.  —  Dans  le  point  où  elle  est  comprise 
entre  les  muscles  triceps  et  brachial  antérieur,  elle  se  partage 
en  deux  rameaux. 

Le  plus  petit,  supérieur  et  interne,  se  porte  en  dedans,  fran- 
chit le  pli  du  coude,  en  s'accolant  au  bord  interne  de  la  veine 
médiane  sous-cutanée  et  se  distribue  à  la  moitié  inférieure  de 
lavant-bras,  au  pouce  et  au  bord  interne  de  Tindex.  Le  plus 
volumineux  descend  directement  sur  la  face  antérieure  de  l'a- 
vant-bras,  accolé  au  bord  externe  de  la  veine  médiane  sous-ou- 
tanée.  Vers  le  pli  du  bras,  il  fournit  un  ramuscule  récurrent. 
Au  niveau  du  carpe,  il  se  divise  en  trois  filets,  pour  les  pre* 
roier,  deuxième  et  troisième  espaces  intermétacarpiens  en 
comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  de  ces  filets  s'analo- 
mose  par  une  fine  branche  transversale,  avec  le  rameau  du  cu- 
bital qui  constitue  le  collatéral  dorsal  extefne  du  petit  doigt. 

A  l'origine  des  doigts,  ces  trois  filets  se  bifurquent  et  for- 
ment :  le  premier,  les  collatéraux  dorsaux  interne  de  Tauri- 
culaire  et  externe  de  l'annulaire;  le  deuxième,  les  collatéraux 
interne  de  l'annulaire  et  externe  du  médius  ;  le  troisième,  les 
collatéraux  interne  du  médius  et  externe  de  l'index. 

En  résumé,  le  radial  fournit  des  branches  à  la  face  dorsale 
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de  tous  les  doigts.  Ces  branches  se  terminent  autour  des  ongles 
et  des  coussinets  plantaires ,  mais  ne  paraissent  pas  dépasser  la 
partie  du  tégument  qui  est  garnie  de  poils  ;  en  outre,  chaque 
nerf  collatéral  abandonne  un  filet  extrêmement  grêle  qui  che- 
mine h  la  surface  du  petit  vaisseau  en  arcade  situé  près  du 
bord  libre  des  membranes  interdigitées. 


NERF    MEDIAN 


Ce  nerf  suit  le  bord  interne  du  biceps,  placé  en  avant  du  nerf 
cubital  qu'il  abandonne  vers  le  quart  inférieur  du  bras,  et  en 
arrière  de  Tartère  humérale ,  à  laquelle  il  cède  quelques  ra- 
muscules  très-grêles.  Un  peu  au-dessus  de  l'articulation  du 
coude,  il  reçoit  un  rameau  du  musculo-cutané  ;  plus  bas,  le 
médian  s'enfonce  sous  les  muscles  grand  palmaire  et  rond  pro- 
nateur,  puis  se  divise  en  un  très-grand  nombre  de  filets  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  internes  de  la  face  postérieure 
de  Tavant-bras. 

Un  de  ces  rameaux  s'anastomose  avec  le  cubital,  pendant  que 
l'un  des  plus  gros  s'applique  sur  l'artère  radiale  et  la  suit  dans 
toute  sa  longueur  jusqu'au  carpe. 

Le  nerf  et  Tarière,  vers  le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras,  se 
trouvent  immédiatement  au-dessous  du  bord  postérieur  du  ten- 
don du  muscle  grand  palmaire  ou  fléchisseur  interne  du 
métacarpe.  Après  avoir  traversé  la  gaine  carpienne,  le  médian 
se  distribue  absolument  comme  les  artères  palmaires. 
'  Ainsi,  se  détache  d'abord  une  branche  qui  forme  les  collaté- 
raux palmaires  interne  du  pouce  et  externe  de  l'index.  Plus 
loin,  le  nerf  se  divise  en  trois  rameaux,  un  pour  chaque  espace 
intermétacarpien.  Le  premier  de  ces  rameaux  s'anastomose 
avec  le  cubital  à  la  surface  de  l'arcade  palmaire  et  se  perd 
ensuite  sur  une  artère.  Les  deux  autres  reçoivent  un  filet  du 
cubital  vers  Torigine  des  doigts,  et  se  bifurquent  pour  consti- 
tuer :  le  deuxième,, les  collatéraux  palmaires  interne  de  l'annu- 
laire et  externe  du  médius;  le  troisième,  les  collatéraux 
palmaires  interne  du  médius  et  externe  de  l'index.  Le  deuxième 
donne,  de  plus,  une  fine  branche  qui  se  perd  dans  le  lobe 
interne  et  le  lobe  moyen  du  gros  coussinet  de  la  patte. 

En  somme,  le  médian  fournit  des  brandies  à  tous  les  doigts, 
moins  l'auriculaire  et  le  bord  externe  de  Tannulaire.  Ses  ra- 
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meaux  terminaux  s'épuisent  entièrement  dans  Tépaisseur  du 
coussinet  plantaire  de  chaque  doigt. 

NERF    C0BITAI. 

Ce  nerf,  placé  dans  la  gaine  commune  au  médian  et  à  l'artère 
humérale,  longe  ce  dernier  vaisseau  jusqu'au  coude.  Arrivé  là, 
il  s'enfonce  dans  les  muscles  de  la  face  postérieure  de  l'avant- 
bras,  en  passant  sous  le  palmaire  grêle,  continue  son  trajet 
descendant  à  la  surface  du  fléchisseur  profond  des  phalanges, 
en  suivant  Tarière  cubitale,  puis,  vers  le  tiers  inférieur  de  ce 
?aisseau ,  se  divise  en  deux  branches ,  Tune  dorsale  et  l'autre 
palmaire. 

Chemin  faisant,  il  fournit  le  nerf  brachial  cutané  interne,  un 
filet  qui  s'anastomose  avec  le  médian  et  plusieurs  grêles  ra- 
meaux destinés  aux  muscles  de  la  région  anlibrachiale  posté- 
rieare. 

a.  Branche  dorsale.  -^  Celte  branche,  qui  est  d'abord  pro* 
fonde,  devient  sous-cutanée,  longe  le  bord  externe  de  Tavant- 
bras,  du  métacarpe,  du  petit  doigt,  et  forme  le  nerf  collatéral 
externe  dorsal  de  ce  dernier. 

b.  Branche  palmaire.  —  Elle  franchit  la  gaine  carpienne  en 
se  plaçant  au-dessous  du  tendon  du  fléchisseur  profond  des 
phalanges,  abandonne,  à  la  hauteur  du  trapézoide,  un  rameau 
qui  passe  à  la  surface  des  muscles  palmaires  pour  aller  consti- 
tuer le  collatéral  palmaire  externe  de  l'auriculaire,  puis  se 
divise,  à  la  surface  de  Tarcade  palmaire  profonde,  en  une 
huitaine  de  rameaux  terminaux.  Les  plus  petits  de  ces  rameaux 
s'épuisent  dans  les  muscles  rudimentaires  du  pouce,  du  petit 
doigt  et  dans  les  muscles  interosseux;  les  plus  grands,  au 
nombre  de  trois,  s'appliquent  sur  les  artères  inlerosseuses,  et 
se  bifurquent  au  niveau  des  doigts  pour  former  des  nerfs 
collatéraux  palmaires  ;  les  deux  rameaux  internes  se  confon- 
dent préalablement  avec  les  branches  correspondantes  du  mé- 
dian. 

De  cette  disposition,  il  résulte  que  le  nerf  cubital  fournit  à 
la  face  palmaire  de  tous  les  doigts,  excepté  le  bord  interne  de 
l'index. 


48  ARU)I!fG  ET  LÉON   TRIPIfiR. 

NERF  BRACHIAL  GDTANé  INTERNE 

II  se  détache  du  nerf  cubital  vers  le  tiers  inférieur  du  bras, 
se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
gagne  la  pointe  du  coude ,  où  il  devient  sous-cutané ,  et  se  perd 
dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  Tavant-bras. 

• 

ciMàt.  —  Les  nerfs  du  plexus  brachial  du  chat  ne  présentent 
paS;i  dans  leur  partie  supérieure,  de  différences  notables,  lors- 
qu'on les  compare  aux  nerfs  du  chien.  Aussi,  pour  cette  partie 
de  la  description,  renverrons-nous  à  ce  que  nous  avons  écrit 
sur  ce  dernier  animal.  Ici,  nous  nous  bornerons  à  exposer  la 
disposition  des  nerfs  radial,  médian  et  cubital  dans  leur  moitié 
inférieure. 

NERF    RADIAL 

Branches  cutanées .  —  La  branche  interne,  la  plus  petite,  s'ac- 
cole quelquefois  à  la  branche  externe.  Elle  se  place  sur  le  bord 
interne  du  métacarpe,  abandonne  une  branche  à  la  face  dor- 
sale du  pouce  et  forme  ensuite  le  nerf  collatéral  dorsal  interne 
de  l'index. 

La  branche  externe  franchit  la  face  antérieure  du  carpe  et 
vient  s6  placer  dans  l'origine  du  troisième  espace  interosseux 
métacarpien  où  elle  se  partage  en  trois  rameaux.  Le  rameau 
externe,  très-grêle,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  s'ana- 
stomose avec  la  branche  dorsale  du  cubital.  Le  rameau  moyen 
gagne  Tespace  compris  entre  le  médius  et  l'annulaire  et  se 
divise  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  en 
deux  filets  qui  forment  :  l'un,  le  collatéral  dorsal  interne  de 
l'annulaire;  l'autre,  le  collatéral  dorsal  externe  du  médius. 
Quant  au  rameau  interne,  il  suit  le  troisième  espace  interos- 
seux et  se  divise,  comme  le  précédent,  pour  former  les  colla- 
téraux dorsaux  interne  du  médius  et  externe  de  l'index. 

NERF    MEDIAN 

Il  traversa  le  canal  osseux  creusé  dans  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  et  se  partage,  au-dessous  de  l'arcade  carpienne, 
en  trois  branches.  La  branche  interne  est  destinée  au  rudiment 
du  pouce  et  au  bord  palmaire  interne  de  l'index.  La  branche 
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moyenne  descend  dans  le  troisième  espace  interosseux,  fournit 
un  filet  au  gros  bourrelet  de  la  patte  et  se  divise  pour  for- 
mer les  collatéraux  palmaires  externe  de  l'index  et  interne  du 
médius.  Enfin,  la  branche  externe  se  place  dans  le  deuxième 
espace  intermétacarpien  et  donne  les  collatéraux  palmaires 
suiiants  :  externe  du  médius,  interne  de  l'annulaire. 


NERF    CUBITAL 

A  peu  près  vers  le  milieu  de  Tavant-bras,  le  cubital,  encore 
placé  au  milieu  des  muscles  de  la  région,  se  divise  en  deux 
branches  principales,  l'une  palmaire  et  l'autre  dorsale. 

La  branche  dorsale  devient  bientôt  sous-cutanée,  suit  le  bord 
externe  du  carpe  et  du  métacarpe  où  elle  se  partage  en  deux 
filets.  L'un  de  ces  filets  forme  le  collatéral  dorsal  externe  du  pe« 
til  doigt  ;  l'autre  gagne  la  face  antérieure  de  la  patte,  reçoit  un 
rameau  du  radial  et  fournit  ensuite  les  collatéraux  dorsaux  in« 
terne  du  petit  doigt,  externe  de  Tannulaire. 

La  branche  palmaire  passe  en  dedans  de  Tos  pisiformc  et  se 
divise  en  plusieurs  filets.  Quelques-uns  se  distribuent  aux 
muscles  du  petit  doigt  et  du  pouce  ;  un  autre  suit  le  bord  ex- 
terne du  petit  doigt  et  constitue  son  nerf  collatéral  palmaire 
externe  ;  un  des  plus  longs  se  loge  dans  le  premier  espace  in- 
termétacarpien,  donne  le  fijet  du  gros  bourrelet  de  la  patte  et 
les  collatéraux  palmaires  interne  du  petit  doigt  et  externe  de 
Tannulaire. 

Cette  disposition  des  nerfs  de  la  patte  du  chat  rappelle  donc 
tout  à  fait  celle  des  nerfs  de  la  main  de  Thomme. 

Nous  verrons  bientôt  que  les  mômes  analogies  existent  au 
point  de  vue  physiologique. 

n€immB. — Nous  ne  signalerons  ici  que  la  disposition  de  l'ana- 
stomose accolée  à  l'arcade  palmaire  superficielle,  anastomose 
que  nous  n'avons  trouvée  décrite  nulle  part,  telle  que  le  scalpel 
nous  a  permis  de  l'isoler. 

Dans  son  édition  de  1845,  M.  Cruveilhier,  à  propos  du  nerf 
médian,  dit  seulement  que  la  sixième  branche  reçoit  constam- 
ment un  filet  anastomotique  du  cubital,  et  plus  loin,  pour  le 
cubital,  que  la  branche  qui  envoie  au  médian  va  constituer  le 
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collatéral  externe  palmaire  du  petit  doigt  et  le  collatéral  interne 
palmaire  de  l'annulaire. 

M.  Hirschfeld  se  contente  de  signaler  que  le  sixième  tronc 
du  médian  reçoit  une  anastomose  du  nerf  cubital,  a  Les 
nerfs  médian  et  cubital,  réunis  à  la  paume  de  la  main  par  la 
branche  anastomotique,  forment  une  espèce  d'arcade  palmaire 
superficielle.  »  Dans  son  atlas,  il  figure  un  filet  nerveux  s*éten- 
dant  directemeut  du  cubital  au  médian,  en  passant  sous  Far* 
cade  artérielle. 

Voici  maintenant  la  disposition  que  nous  avons  trouvée  cinq 
fois,  en  disséquant  les  nerfs  de  la  main. 

La  branche  palmaire  du  cubital,  située  d'abord  au-dessous  et 
un  peu  en  dedans  de  Tarière  cubitale,  abandonnait  un  filet  qui 
passait  à  la  surface  de  Tarcade  artérielle  palmaire  superficielle 
et  s'anastomosait  avec  une  branche  partie  du  sixième  tronc  du 
nerf  médian.  De  cette  véritable  arcade  nerveuse  se  détachaient 
quatre  rameaux  qui  s'accolaient  aux  artères  métacarpiennes. 
Ces  rameaux  enfin  laissaient  échapper  des  filets  très-déliés 
qui,  après  avoir  traversé  la  couche  adipeuse  et  l'aponévrose 
palmaire,  se  terminaient  dans  la  peau  de  la  paume  de  la  main. 

Il  y  a  donc  une  grande  différence  entre  celte  anastomose,  telle 
que  nous  venons  de  l'indiquer  et  celle  que  Ton  trouve  décrite 
ou  figurée  dans  les  ouvrages  classiques  d'anatomie. 


CHAPITRE  11 
PHTSIOIiOGIES 

Le  but  primitif  de  ces  recherches  était  de  reproduire  expéri- 
mentalement les  faits  observés  sur  l'homme  ;  aussi  notre  at- 
tention se  porta-t-elle  tout  d'abord  sur  Tétat  de  la  sensibilité 
des  téguments  de  la  patte,  après  la  section  isolée  de  l'un  des 
nerfs  du  membre  thoracique. 

Après  quelques  tâtonnements,  les  résultats  auxquels  nous 
arrivâmes  furent  si  décisifs  que  nous  crûmes  devoir  immédia- 
tcment  élargir  le  cercle  de  nos  investigations;  c'est  ce  qui  nous 
engagea  à  examiner  l'état  de  la  sensibilité  dans  le  bout  péri- 
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pbérique  des  nerfs,  après  les  sections  isolées  ou  combinées  à  des 
hauteurs  différentes. 

Tous  les  animaux  des  espèces  canine  et  féline  auxquels  nous 
avons  démandé  principalement  nos  sujets  d'expériences,  ne 
présentent  pas  das  conditions  également  fuvorables.  Les  chiens 
âgés  conviennent  mieux  que  les  chiens  encore  jeunes.  Les 
premiers  sont  peu  impressionnables  et  très-tolérants  ;  les  se- 
conds sont  ordinairement  yifs,  timorés  et  d'une  sensibilité 
exagérée  :  ils  se  consument  en  efforts,  pendant  l'opération,  et 
ne  tardent  pas  à  tomber  dans  un  état  de  profond  abattement, 
pendant  lequel  il  est  très-difficile  de  mettre  en  évidence  des 
phénomènes  de  sensibilité  qui,  dans  des  conditions  opposées, 
sont  des  plus  faciles  à  constater.  Nous  n'avons  rien  noté  de 
particulier  relativement  à  la  race.  En  ce  qui  concerne  le  chai, 
nous  pouvons  dire  que  les  jeunes  sujets  de  la  variété  domes- 
tique sont  les  plus  convenables. 

Il  faut  autant  que  possible  éviter  les  hémorrhagies  abon- 
dantes. On  devra  toujours  bannir  l'emploi  des  anesthésiques. 

La  condition  la  plus  importante  à  remplir,  c'est  de  laisser  un 
certain  intervalle  entre  le  moment  de  l'opération  et  celui  de 
l'examen.  Laduréedecetempsestvariable.  Si  les  sujets  n'ont  pas 
été  affaiblis,  un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  suffit  parfaite- 
ment; si,  au  contraire,  ils  paraissent  épuisés,  il  sera  nécessaire 
d'attendre  deux  ou  trois  heures,  quelquefois  même  jusqu'au 
lendemain,  pour  obtenir  un  résultat  décisif. 

Avant  de  procéder  à  la  recherche  de  la  sensibilité,  il  faut  à 
tout  prix  attendre  que  l'animal  soit  tranquille,  et  pour  y  arriver 
le  flatter  un  peu. 

Pour  l'exploration  des  téguments,  nous  avons  employé  les  pi- 
qûres, les  pincements  et  dans  quelques  circonstances  les  brû- 
lures. Ce  dernier  moyen  doit  être  rejeté,  parce  qu'il  est  très- 
difficile  à  manier  et  qu'on  produit  des  lésions  qui,  légères  en 
apparence,  ne  tardent  pas  à  devenir  graves  (inflammation  pro- 
gressive) par  le  fait  de  la  section  concomitante  des  nerfs.  Pour 
l'examen  du  bout  périphérique,  nous  avons  remarqué  qu'il 
était  bon  d'irriter  plusieurs  fois  le  nerf,  sans  jamais  le  tirailler. 
Tel  nerf  qui  paraissait  insensible,  à  la  suite  d'un  premier  pince- 
ment, présentait  une  sensibilité  manifeste  après  plusieurs  pin- 
cements successifs. 
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PREMIÈRE  SÉRIE 

ExpértoMM  si|r  l'étet  de  la  sansibUlté  dans  laa  tégonaiila  da  la  patte  aaté- 
rienre,  aprte  la  aeotioB  iaolée  on  oomblnée  dea  pierfa  qvi  a'y  rendent. 

*  1"  Section  isolée  des  troncs  nerveux. 

RADIAL 

Eip.  I.  —  Chien  épagneul,  Jeune  et  sensible. 
.   Sur  la  face  antérieure  et  à  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras  droit,  on 
coupe  les  deux  branches  cutanées  du  radial.  Au  bout  d'une  heure,  on  explore 
les  téguments  de  la  patte  à  Taide  d'une  aiguille. 

Face  palmaire. — Très-sensible  pour  tous  les  doigts.  La  piqûre  des  coussinets 
plantaires  produit  de  la  douleur,  quel  que  soit  le  point  de  la  surface  sur  lequel 
on  agisse. 

Face  dorsale.  —  Pour  la  face  dorsale  de  tous  les  doigts,  ainsi  que  pour  leurs 
faces  latérales,  les  piqûres  légères  sont  à  peine  perçues  ;  mais  la  sensibilité 
devient  évidente  dès  que  Ton  saisit  la  partie  antérieure  des  phalanges  entre 
les  mords  d'une  pince,  de  façon  à  faire  glisser  la  peau  contre  la  phalange  et  à 
produire  ainsi  une  irritation  plus  intense. 

Exp.  II.  —  Petit  chien,  dogue  mâtiné. 

Section  des  deux  branches  cutanées  du  radial  au  niToau  du  tiers  inférieur  ei 
externe  du  bras,  au  sortir  de  la  gouttière  de  torsion  de  rhuraérus.  Légère 
hémorrhagie. 

Oq  fait  une  suture  à  la  peau,  et  on  attend  une  demi-heure  pour  chercher 
Fétat  de  la  sensibilité  de  la  patte. 

Face  palmaire. —  Sensibilité  normale. 

Face  dorsale^  —  La  sensibilité  est  atténuée  partout,  à  Texoeption  du  bord 
externe  du  petit  doigt  et  du  bord  interne  de  l'index. 

Exp.  III.  —  Chien  de  chasso,  vieux,  atteint  d'ascite. 

La  section  du  radial  est  faite  dans  le  même  point  que  dans  rexpérience  pré- 
cédente. Au  bout  d'une  demi-heure,  on  examine  la  sensibilité  des  téguments. 

Face  palmaire.  —  Tous  les  bourrelets  sont  sensibles  et,  de  plus,  les  piqûres 
ne  permettent  pas  de  noter  une  différence  dans  la  sensibilité,  aoit  d'un  bour- 
relet à  l'autre,  soit  dans  tel  ou  tel  point  du  même  bourrelet* 

Face  dorsale.  —  Comme  dans  la  dernière  expérience. 

Exp.  IV.  —  Jeune  chat,  noir. 

Sur  la  patte  antérieure  gauche,  à  1  centimètre  1/2  au-dessus  du  poucei  on* 
sectionne  les  deux  branches  cutanées  du  radial.  Après  une  demi-heure,  op 
examine  les  téguments. 

Face  palmaire.  —  La  sensibilité  de  la  face  palmaire  n'est  pas  modifiée 
d'une  manière  notable. 

Face  dorsale.  —  Quant  à  la  face  dorsale,  la  sensibilité,  quoique  manifeste 
dans  rindex,  le  médius  et  la  moitié  interne  de  l'annulaire,  $  est  moins  vive 
que  dans  la  moitié  externe  de  ce  dernier  doigt  et  dans  l'auriculaire. 
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MEDIAN 

Eip.  V.  —  Chien  courant,  de  taille  moyenne. 

On  coupe  le  nerf  médian  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ravanl- 
bras.  Une  demi-heure  après  cette  section,  on  examine  la  sensibilité  à  Taide 
des  piqih'es  et  des  pincements. 

Face  palmaire.— To\ïs  les  bourrelets  sont  sensibles  ;  la  sensibilité  est  peut- 
être  un  peu  moins  vive  dans  Findex  et  le  médius  que  dans  Tannulaire  et  Tau-  ' 
ncalaire,  mais  la  difTéreuce  est  presque  nulle.  Il  est  également  difficile  de 
dire  si  le  bord  externe  de  la  patte  est  plus  sensible  que  le  bord  interne. 

Face  dorsale.  —  Comme  à  Tétat  normal. 

Exp.  YI.  —  Chien  de  la  Brie,  très-sensibla* 

Section  du  médian  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  rayant-bras.  Plusieurs 
heures  après  cette  section,  on  reprend  Texpérience. 

Fou  palmaire.  —  On  la  trouve  partout  très-sensible  aux  piqûres,  même 
sorle  bord  interne  de  Tindex  ;  la  sensibilité  est  plus  vive  près  des  poils. 

Face  dorsale.  —  Sensibilité  normale. 

Exp.  YII.  —  Petit  dogue  mâtiné,  d'un  c^iractére  très-doux. 

A  sept  heures  du  matin,  on  fait  la  section  du  médian  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  bras.  A  deux  heures,  on  explore  les  doigts  de  la  patte  opérée. 

Face  palmaire.  —  Tous  les  doigts  sont  trouvés  sensibles;  mais  le  tiers  in- 
terne du  gros  coussinet  est  insensible,  même  aux  piqûres  les  plus  profondes. 

Fou  dorsale.  —  Bien  de  cliangé  dans  la  sensibilité. 

Exp.  VlU.  —  Jeune  chat  blanc. 

Sur  la  patte  droite,  on  fait  la  section  du  médian  vers  la  partie  inférieure  de 
Tavant-bras.  Au  bout  d^une  demi-heure,  on  constate  ce  qui  suit  : 

Face  dorsale.  —  Sei^ible  partout. 

Face  palmaire.  —  Les  piqûres  et  les  pincements  des  bourrelets  du  pouce,  ' 
de  l'index,  du  médius  et  de  la  moitié  interne  de  Tannulaire,  provoquent  pres- 
que autant  de  douleur  que  les  irritations  laites  dans  les  autres  parties  de  la 
&ce  palmaire. 

CUBITAL 

Exp.  IX.  —  Vieux  chien  de  chasse  de  forte  taille. 

Section  du  cubital  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  bras.  On  attend  envi- 
ron 15  minutes  avant  d'examiner  Tétat  de  la  sensibilité  dans  la  patte. 

Fou  palmaire.  —  Sensibilité  intacte  ou  à  peine  modifiée  dans  les  coussinets 
plantaires  de  Tindex,  du  médius  et  de  Tannulaire.  Sensibilité  vive  dans  la 
moitié  interne  de  Tauriculaire,  anesthésie  de  la  moitié  externe.  Le  lobe  ex^^ 
terne  du  gros  coussinet  de  la  patte  parait  insensible. 

Face  dorsale.  —  Très-sensible  partout»  excepté  sur  le  bord  externe  de  Tau- 
ricalaire  oïl  la  sensibilité  n'est  bien  accusée  qu'au  voisinage  de  l'ongle. 

Eip.  X.  —  Petit  chien  épagneul,  noir; 

Sur  la  patte  droite,  on  pratique,  vers  le  pU  du  coude>  une  résection  du  eu-" 


48  ARLOIKG   ET    LÉON    TRIPIER. 

bitai.  Après  une  demi-heure,  on  constate  de  Tanesthésie  seulement  dans  la 
moitié  externe  du  bourrelet  du  petit  doigt  et  sur  le  bord  externe  du  métacarpe. 
La  face  dorsale  de  la  patte  est  sensible  partout. 

Ëxp.  XI.  —  Chat  tigré,  âgé  de  trois  mois. 

On  coupe  successivement  les  branches  dorsale  et  palmaire  du  nerf  cubital 
à  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras.  Une  demi-heure  après,  on  passe  à  Texa- 
men  des  doigts. 

Face  palmaire.  ~  Insensibilité  du  petit  doigt,  sensibilité  accusée  dans  l'an- 
nulaire, sensibilité  très-vive  dans  les  autres  doigts. 

face  dorsale.  —  Insensibilité  du  petit  doigl  et  aneslhésie  de  la  moitié  ex- 
terne de  Tannulaire.  Sensibilité  normale  dans  le  reste  de  la  patte. 

Chez  le  chien,  il  est  impossible  de  paralyser  complètement 
un  des  doigts  de  la  patte,  par  la  section  isolée  de  l'un  des 
troncs  nerveux.  Celle  du  radial  modifie  à  peine  Tétat  de  la 
sensibilité  a  la  face  dorsale  des  doigts.  Celle  du  médian  produit 
une  aneslhésie  légère  du  bord  interne  de  l'index  et  complète 
du  lobe  interne  du  gros  coussinet.  Celle  du  cubital  amène  la- 
nesthésie  du  bord  externe  de  Tauriculaire  et  du  lobe  externe 
du  gros  coussinet.  Chez  le  chat,  il  survient  une  paralysie  com- 
plète du  petit  doigt  et  une  anesthésie  du  bord  externe  de  l'an- 
nulaire, après  la  section  des  deux  branches  du  cubital. 

Comme  tous  les  doigts,  à  Texception  de  Pauriculairc,  chez 
le  chien,  Tindex,  le  médius  et  Tauriculaire,  chez  le  chat,  re- 
çoivent des  branches  appartenant  à  trois  troncs  nerveux  diffé- 
rents, il  était  intéressant  de  chercher  ce  qui  se  passe  lorsqu'il 
ne  reste  plus  qu'un  seul  tronc  nerveux  intact,  dans  la  patte, 
autrement  dit,  s'il  n'est  pas  possible  de  délimiter  la  zone  de 
sensibilité  de  chaque  tronc.  C'est  ce  qui  nous  a  conduits  à  faire 
des  sections  combinées  deux  à  deux. 

2*  Section  des  troncs  nerveux  associés  deux  à  deux. 

MÉDIAN   ET  CUBITAL 

Exp.  XII.  -^  Négro,  chien  courant  de  forte  taille. 

Section  du  médian  et  du  cubital  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  bras 
droit.  On  laisse  reposer  Fanimal  quelques  instants,  puis  on  recherche  Tétat  de 
la  sensibilité  de  la  patte. 

Face  palmaire.  —  La  sensibilité  est  Irès-atténuée  vers  le  milieu  du  coussi- 
net plantaire  de  tous  les  doigts.  Les  piqûres  et  les  brûlures  ne  provoquent 
que  du  grognement  et  de  légères  rétractions  du  membre.  Mais  au  voisinage  de 
la  ligne  qui  sépare  le  coussinet  plantaire  de  la  face  dorsale  de  tous  les  doigts, 
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on  constate  manifeslement  de  la  sensibilité»  même  à  une  distance  des  poils  de 
5  millimétrés.  Le  gros  coussinet  plantaire  est  insensible. 
Face  dorsale.  —  Sensibilité  trés-accusée. 

Exp.  XIII.  —  Chien  courant,  gris. 

On  fait  la  section  du  médian,  puis  celle  des  deux  branches  du  cubital,  vers 
le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  On  attend  jusqu^au  lendemain  pour  examiner 
la  sensibilité  des  téguments. 

Face  palmaire.  —  Anesthésie  du  bord  externe  du  petit  doigt.  Le  bord  in- 
terne est  sensible.  Dans  Tannulaire,  le  médius  et  Tindex,  la  sensibilité  existe  à 
la  périphérie  des  bourrelets.  Il  n'y  a  pas  de  différence  entre  la  douleur  pro- 
duite par  les  piqûres  en  avant  et  en  arrière,  mais  il  y  aurait  une  sensibilité 
plus  vive  sur  les  côtés. 

Face  dorsale.  —  Comme  à  Tétat  normal. 

Exp.  XIV.  —  Jeune  chat,  gris  tigré. 

Sur  le  membre  antérieur  droit,  on  fait  la  section  du  tronc  du  cubital  et  celle 
du  médian  vers  le  milieu  de  l'avant-bras. 

Deux  heures  après  les  sections,  on  constate  : 

Face  palmaire.  —  Le  bord  interne  de  la  patte,  les  bourrelets  de  Tindex  et 
du  médius  possèdent  une  sensibilité  vive.  Dans  Tannulaire,  sensibilité  moins 
accusée;  pour  le  petit  doigt,  rien  de  certain.  Gros  bourrelet  insensible. 

Face  dorsale.  —  Le  bord  externe  de  la  patte  et  du  petit  doigt  paraissent  in- 
sensibles ;  dès  qu'on  approche  de  Tannulaire,  la  sensibilité  devient  évidente; 
sar  le  bord  interne  de  ce  doigt,  de  même  que  sur  le  médius  et  Tindez,  la 
seosilHlité  est  très-vive. 

MÉDIAN    ET    RADIAL 

Exp.  XV.  —  Jeune  chien,  de  petite  taille  et  très-sensible. 

Sur  la  face  interne  du  bras  gauche,  on  fait  la  section  du  médian,  puis  on 
passe  à  celle  du  radial  (branches  musculaire  et  cutanée)  sur  la  face  externe 
et  inférieure  du  même  bras.  L'animal  est  épuisé  de  fatigues  ;  cependant, 
après  un  instant  de  repos,  on  constate  : 

Face  palmaire.  —  Anesthésie  du  bord  interne  de  Tindex;  dans  tout  le 
reste  des  coussinets,  la  sensibilité  persiste. 

Face  dorsale.  —  Atténuation  marquée  de  la  sensibilité  pour  tous  les  doigts. 

Kxp.  XVI.  —  Vieux  chien  de  chasse,  atteint  d'asdte. 

Section  de  toutes  les  branches  du  radial,  au  sortir  de  la  gouttière  de  torsion 
de  Thumérus.  Le  lendemain,  on  résèque  le  nerf  médian  au  pli  du  bras. 

On  explore  les  doigts  une  heure  et  demie  après  l'opération. 

Face  palmaire.  —  Auriculaire,  annulaire  et  médius  très-sensibles  partout  ; 
index  très-sensible  en  dehors,  sensibilité  légèrement  atténuée  près  du  bord 
interne. 

Face  dorsale.  —  La  sensibilité  de  tous  les  doigts  est  très-atténuée. 

£xp.  XVII.—  Chien  de  garde,  taille  moyenne. 

Section  du  médian  et  du  radial,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  Tavant-" 
bras.  Deux  heures  après  l'opération  : 
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Face  palmaire.  —  Le  tiers  interne  du  gros  bourrelet  est  seul  insensible. 
Face  dorsale.  —  Sensibilité  très-allénuée. 

Esp.  XVIII.  —  Sur  la  patte  droite  d'un  chat  qui  avait  eu  déjà  une  résection 
du  radial,  on  coupe  le  nerf  médian.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  examine 
la  sensibilité  des  doigts. 

Face  palmaire,  ~  Insensibilité  de  Tindex  et  du  médius;  le  bord  interne 
de  Tannulaire  est  manifestement  sensible  ;  le  bord  externe  de  celui-ci  et  le 
petit  doigt  sont  très-sensibles. 

Face  dorsale,  —  L'annulaire  et  rauricuiaire  seulement  sont  sensibles. 


CUBITAL    ET    RADIAL 

Ëip.  XIX.  —  Chien  de  la  Brie,  d'un  caractère  très-doux. 

Sur  le  membre  droit,  résection  de  2  centimètres  du  cubital,  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  du  bras,  et  résection  de  i  centimètre  des  deux  branches 
du  radial,  à  la  partie  moyenne  de  Favant-bras.  Douze  heures  après  cette  opé- 
ration : 

Face  palmaire.  — -  L'mdex  et  le  médius  sont  sensibles  ;  anesthésie  de  l'an- 
nulaire; insensibilité  de  Tauriculaire. 

Face  dorsale.  —  La  sensibilité  est  évidente  dans  l'index  et  le  médius;  nulle 
ou  presque  nulle  dans  les  deux  autres. 

Exp.  XX.  —  Chien  épagneul,  noir. 

Résection  des  deux  branches  du  radial,  à  la  partie  moyenne  delà  face  anté- 
rieure de  l'ayant-bras  gauche.  On  résèque  ensuite  1  centimètre  du  nerf  cubi- 
tal au  niveau  du  coude.  Au  bout  d'une  demi -heure  : 

Fac^  poZmatrf.  —  Insensibilité  du  petit  doigt;  anesthésie  de  Tannulaire; 
sensibilité  de  l'index  et  du  médius. 

Face  dorsale.  —  On  ne  constate  rien  de  bien  évident. 

Exp.  XXI.  —  Jeune  chat,  tigré. 

Sur  la  patte  droite,  on  sectionne  les  deux  branches  cutanées  du  radial  et 
les  deux  branches  du  cubital.  On  attend  une  demi-heure  et  on  irrite  les  tégu- 
ments. 

ace  palmaire.  —  Petit  doigt,  insensible  ;  sensibitité  bien  accusée  dans 
l'annulaire  ;  trèa-vive  dans  les  deux  autres  doigts. 

Face  dorsale.  —  Insensibilité  du  petit  doigt;  sensibilité  évidente,  bien 
qu'atténuée,  dans  les  autres  doigts. 

Exp.  XXII.  —  Jeune  chat,  blanc. 

On  sectionne  le  radial  au-dessus  du  carpe,  et  les  deux  branches  du  cubital, 
à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras. 

Avant  une  demi-heure,  on  trouve  :  une  insensibilité  complète  des  faces  dor- 
sale et  palmaire  du  petit  doigt  ;  quand  on  irrite  les  autres  doigts,  l'animal  crie 
et  retire  sa  patte. 

Chez  le  chien,  la  section  combinée  du  médian  et  du  cubital  dé- 
termine Tanesthésie  du  centre  des  coussinets  des  doigts  et  de  la 


RECHERCHES   SUR   LA  SENSIBIUTÉ   DES  TEGUMENTS   ET   DES   NEKFS.       51 

moitié  eileme  de  Tauriculaire,  ainsi  que  la  paralysie  du  gros 
coussinet.  —  Celle  du  médian  et  du  radial  occasionne  Tanes- 
thésie  incomplète  de  la  moitié  interne  de  Tindex  et  complète  du 
lobe  interne  du  gros  coussinet.  —  Celle  du  cubital  et  du  radial 
paralyse  Tauriculaire  et  entraîne  seulement  lanesthésic  de 
l'annulaire  et  du  lobe  externe  du  gros  bourrelet. 

Chez  le  chat,  la  section  combinée  du  médian  et  du  cubital 
détermine  laneslhésie  de  l'annulaire  et  la  paralysie  du  petit 
doigt  et  du  gros  coussinet.  —  Celle  du  médian  et  du  radial 
occasionne  la  paralysie  de  l'index  et  du  médius.  —  Celle  du 
cubital  et  du  radial  paralyse  le  petit  doigt.  Les  autres  parties 
de  la  patte  restent  toujours  plus  ou  moins  sensibles. 

Il  est  donc  impossible  de  délimiter  exactement  les  parties  de 
la  peau  qui  seraient  sous  la  dépendance  de  tel  ou  tel  tronc; 
une  certaine  corrélation  fonctionnelle  parait  exister  entre  le 
radial,  le  cubital  et  le  médian. 

En  rapprochant  ces  données  physiologiques  de  celles  four- 
nies par  Tanatomie,  à  savoir  :  Texistence  de  filets  qui  se  déta- 
chent d'un  tronc  pour  s'accoler  à  un  autre  tronc,  la  disposition 
en  arcades  de  deux  filets  vasculaires,  il  était  naturel  de  nous 
transporter  à  la  périphérie,  au-dessous  de  ces  anastomoses.  Si 
les  sections  des  branches  métacarpiennes  n'anéantissaient  pas 
la  sensibilité  dans  les  téguments,  nous  devions  nous  transpor- 
ter plus  bas  encore,  sur  les  nerfs  collatéraux  des  doigts,  ce  qui 
nous  rapprochait  singulièrement  de  la  peau. 

5'  Section  isolée  ou  combinée  des  branches  terminales  des  nerfs. 

BRANCHES    DU    RADIAL 

Exp.  XXIil.  —  Flore»  chienne  de  chasse,  très-sensible. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  patte  droite,  on  sectionne  la  branche  du  radial 
comprise  entre  le  métacarpien  de  Tannulaire  et  celui  du  médius.  On  rase  en- 
suite les  poils  sur  les  faces  adjacentes  des  doigts  médius  et  annulaire,  afin  de 
pouvoir  agir  plus  immédiatement  sur  la  peau. 

Enfin,  une  heure  après  Topération,  on  recherche  Tétat  de  la  sensibilité  de 
la  peau  sur  le  bord  interne  de  Tannulaire  et  sur  le  bord  externe  du  médius. 
Sous  rinfiuence  des  piqûres,  pas  de  sensations  très-nettes  ;  mais,  quand  on 
pince  la  peau,  Tanimal  pousse  de  petits  gémissements,  et  lorsque  le  pince- 
ment a  lieu  au  niveau  d'une  petite  plaie  faite  avec  le  rasoir,  le  sujet  crie  et 
retire  Tivement  sa  patte. 

Le  lendemain,  la  sensibilité  est  Tacilement  mise  en  évidence,  soit  i  Taide  des 
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piqûres,  soit  avec  des  pincements,  dans  les  parties  explorées  la  veille.  Partout 
ailleurs,  la  face  dorsale  des  doigts  est  très-sensible« 

Exp.  XXIV.  —  Chien  de  la  Brie,  gris. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  patte  gauche,  et  au  niveau  du  deuxième  espace  in- 
ter-métacarpien,  on  résèque  environ  2  centimètres  de  la  branche  moyenne  du 
radial.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  irrite  les  téguments  avec  une  aiguille, 
et  Ton  constate  manifestement  de  la  sensibilité  sur  les  faces  correspondantes 
des  doigts  médius  et  annulaire. 

Exp.  XXY.  —  Gros  chien  de  garde. 

On  coupe,  un  peu  au-dessous  du  pouce,  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  de 
l'index.  Une  heure  et  demie  après  la  section,  on  ne  remarque  pas  de  change- 
ment notable  dans  la  sensibilité  de  Tindex. 

BRANCHES    DU    MÉDIAN 

Exp.  XXVI.  —  Chien  dogue,  très-jeune  et  très-maigre. 

On  sectionne  le  nerf  collatéral  palmaire  interne  de  Tindex.  Au  bout  d'une 
heure,  on  constate  que  la  sensibilité  de  tous  les  doigts  ne  parait  pas  modifiée. 
La  moindre  piqûre  faite  même  sur  le  bord  interne  de  l'index  arrache  des  cns 
à  l'animal. 

BRANCHES    DU    CUBITAL 

Exp.  XXYII.  —  Chien  de  la  Brie,  d'un  caractère  très-doux. 

Sur  la  patte  droite,  on  sectionne  le  nerf  collatéral  palmaire  externe  de  l'au- 
riculaire. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  tous  les  doigts  sont  trouvés  sensibles,  même 
e  bord  externe  du  bourrelet  du  petit  doigt. 

Exp.  XXYin.  —  Chien  de  chasse,  pie  marron. 

Section  du  nerf  collatéral  dorsal  externe  de  l'auriculaire.  Au  bout  d'ime 
demi-heure,  on  ne  reconnaît  pas  de  modification  dans  l'état  de  la  sensibilité 
de  ce  doigt. 

BRANCHES    NÉDI-CUBITALES 

Exp.  XXIX.  —  Chien  de  la  Brie. 

On  découvre  et  on  sectionne  la  branche  collatérale  palmaire  interne  du  mé« 
dius  de  la  patte  gauche.  —  Une  heure  après  1  opération,  tous  les  doigts  sont 
trouvés  sensibles. 

Exp.  XXX.  —  Même  sujet  que  dans  l'expérience  précédente. 

On  fait  la  section  du  nerf  collatéral  pahnaire  externe  de  l'annulaire.  Une 
demi-heure  après  Topération,  il  semble  que  la  sensibilité  soit  intacte  dans 
tous  les  pomts  de  ce  doigt. 

4*  Sections  successives  de  tous  les  nerfs  collatéraux  d'un  doigt. 

Exp.  XXXI.  —Chien  pie-marron. 

1*^  Sur  la  patte  antérieure  gauche,  on  fait  la  section  du  nerf  collatéral  pal- 
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maire  interne  de  Tindex.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  constate  que  les  pi- 
qûres les  plus  Itères  de  Tindex  produisent  de  la  douleur,  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  différence  appréciable  dans  la  sensibilité  du  bord  interne  et  externe,  de 
Textrémité,  antérieure  ou  postérieure  du  bourrelet  ; 

S' On  passe  à  la  section  du  nerf  collatéral  dorsal  interne  du  même  index. 
Après  un  quart  d'heure,  on  trouve  que  la  sensibilité  de  ce  doigt  est  légère- 
ment atténuée  sur  le  bord  interne; 

3'  On  coupe  ensuite  le  nerf  collatéral  palmaire  externe.  Le  lendemain  ma- 
tin, on  examine  les  téguments,  et  on  voit  que  la  sensibilité  est  très-marquée 
vers  TaDgle  et  au  côté  externe  de  Tindex  ;  qu'elle  est  atténuée  sur  le  bord  in- 
terne, et  moins  vive  que  d^ordinaire  dans  la  zone  intermédiaire  aux  deux  pré- 
cédentes; 

4*  On  sectionne  enfin  le  nerf  collatéral  dorsal  externe.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  on  trouve  le  bourrelet  de  l'index  complètement  insensible. 

En  explorant  la  membrane  comprise  entre  Tindex  et  le  médius,  on  trouve 
manifestement  de  la  sensibilité  sur  le  bord  interne  de  cette  membrane.  Cette 
sensibilité  augmente  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  davantage  du  mUieu 
de  la  membrane  interdigitée  ;  du  milieu  au  bord  externe,  elle  est  comme  à 
l'état  normal. 

Cette  dernière  expérience  a  une  très-grande  importance, 
elle  montre  qu'il  doit  exister  des  communications  entre  les 
extrémités  terminales  du  tronc  nerveux.  Des  qu'il  nous  fut 
permis  d'établir  physiologiquement  une  corrélation  fonction- 
nelle entre  le  médian,  le  radial  et  le  cubital,  l'idée  d'irriter, 
après  nos  sections,  les  bouts  périphériques  des  nerfs  nous  vint 
à  l'esprit.  Mais  dans  l'exposé  de  ces  expériences)  il  fallait  grou- 
per celles-ci  séparément,  quitte  à  en  montrer  plus  tard  les 
aboutissants. 

DEUXIËHB  SÉRIE 

B^érlMiOM  rar  rétat  dm  !•  MMibilIté  êmum  la  htmÈ  périphérlfM  ém  Mrfti, 
•près  l«i  ■•oCtoas  îmoléêm  oa  oonblaéas  è  étm  h«Bl«ai«  diftérMitos. 


i*  Section  de  Vune  des  branches  terminales  d^un  tronc  nerveux.  État  de  la 
sensibilité  du  bout  périphérique  de  cette  branche^  lorsque  son  tronc  seul 
est  intact. 


RADUL 


Exp.  1.  —  Chien  épagneul,  vieux,  aveugle  et  peu  sensible. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  patte  gauche,  on  sectionne  la  branche  du  radial 
comprise  entre  le  métacarpien  de  Tindex  et  celui  du  médius. 

L*animal  ne  parait  pas  soufîrir  beaucoup.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
bout  périphérique  du  nerf  coupé  est  saisi  entre  les  mords  d'une  pince.  Le 
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sujet  témoigne  de  la  douleur  ;  il  cherche  à  retirer  sa  patte  à  chaque  pince- 
ment. 

On  fait  la  section  du  cubital  et  du  médian.  On  attend  dix  minutes  ;  le  bout 
périphérique  radial  est  irrité  de  nouveau  ;  sensibilité  trés-accusée.  On  coupe 
enfin  le  tronc  du  radial  plus  de  sensibilité. 

Exp.  II.  —  Flore,  chienne  de  chasse,  très-sensible. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  patte  droite,  entre  les  métacarpiens  de  Tannulaire 
et  du  médius,  on  fait  la  section  de  la  branche  moyenne  du  radial.  Après  vingt 
minutes,  on  irrite  le  bout  périphérique  de  cette  branche.  L'animal  accuse 
une  douleur  manireste.  —  On  fait  la  section  du  médian  et  du  cubital  ;  le  ré- 
sultat reste  le  même. 

HÉDIAN 

Exp.  m.  —  On  coupe  le  nerf  collatéral  palmaire  interne  de  Tindex.  On  at- 
tend quinze  minutes  ;  on  irrite  le  bout  périphérique  et  on  le  trouve  doué 
d'une  sensibilité  très-accusée. 

Alors,  on  coupe  successivement  le  nerf  cubital  à  la  face  interne  du  bras,  et 
le  nerf  radial  sur  la  face  externe  de  la  même  région.  —  On  attend  vingt  mi- 
nutes, et  on  irrite  le  bout  périphérique  du  collatéral  de  l'index.  Ce  nerf  est 
encore  trouvé  sensible. 

Enfin,  on  passe  à  la  section  du  tronc  du  médian  ;  après  vingt  minutes  d'at- 
tente, on  irrite  à  nouveau  le  nerf  collatéral  de  Findex.  Celte  fois,  la  sensibilité 
a  disparu. 

CUBITAL 

Exp.  IV.  —  Chien  anglais,  jeune,  très-impressionnable. 

Sur  la  patte  droite,  on  fait  la  section  du  médian,  à  la  face  interne  du  bras  ; 
on  sectionne  également  le  nerf  radial.  On  coupe  ensuite  le  nerf  collatéral  pal- 
maire externe  du  petit  doigt. 

Après  vingt  minutes,  on  excite  le  bout  périphérique  du  cubital  dans  la  plaie 
digitale.  —  La  sensibilité  de  ce  bout  n'est  que  probable. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  on  déterge  la  plaie;  on  retrouve  le  bout 
périphérique  de  la  branche  du  cubital.  —  L'irritation  de  ce  bout  occasionne 
manifestement  de  la  douleur. 

Enfin,  on  fait  la  section  du  cubital  au  pli  du  coude,  et,  après  un  grand  mo- 
ment d'attente,  on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  collatéral  ;  mais  alors 
toute  sensibilité  a  disparu. 

Les  expériences  de  ce  premier  groupe  viennent  de  nous  mon- 
trer que  le  bout  périphérique  d'une  branche  terminale  d'un 
nerf  est  sensible,  quand  ce  nerf  est  la  seule  voie  de  communi- 
cation qui  soit  intacte  entre  cette  branche  et  les  centres  ner- 
veux. Les  impressions  sensitives  semblent  donc  cheminer,  dans 
un  même  nerf,  du  centre  vers  la  périphérie  et  de  la  périphérie 
vers  le  centre. 
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La  transmission  se  fait-elle  d*un  tronc  sur  un  autre  tronc? 
Telle  est  la  question  que  nous  avons  cherché  à  résoudre  par  les 
expériences  suivantes  : 

S"  Section  de  deux  des  troncs  nerveux  de  la  pâlie  vers  le  milieu  de  V avant- 
liras.  Étal  de  ta  sensibUilé  des  bouts  périphériques,  un  nerf  restant  intact. 

MÉDIAN    ET    CUBITAL 

Exp.  Y.  —  Chien  courant,  gris. 

Sur  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  gauche,  on  fait  la  section  du  médian  ; 
eo  dehors  de  la  même  région,  on  coupe  les  deux  branches  du  cubital.  —  Le 
lendemain,  on  examine  les  bouts  périphériques  des  deux  nerfs  :  IMe  médian 
est  manifestement  sensible  ;  2*  le  résultat  est  douteux  pour  la  branche  super- 
ficielle du  cubital  ;  mais,  pour  la  branche  profonde  du  même  nerf,  la  sensibi- 
lité est  peut-être  plus  marquée  que  pour  le  médian. 

Exp.  VI.  —  Jeune  chat,  gris  tigré. 

Sur  le  membre  antérieur  droit,  on  fait  la  section  du  médian  et  du  cubital, 
au  milieu  de  la  région  antibrachiale. 

Deux  heures  après  cette  opération,  on  irrite  le  bout  périphérique  du  médian 
et  celui  du  cubital.  —  Ces  deux  nerfs  sont  trouvés  sensibles. 

CUBITAL    ET   RADIAL 

Ezp.  YH.  ^  Même  chien  que  dans  Texpérience  Y. 

Sur  l'avant-bras  droit,  on  fait  la  section  des  deux  branches  cutanées  du  ra- 
dial. 

Après  une  demi-heure,  on  irrite  les  bouts  périphériques  ;  la  sensibilité  est 
bien  accusée  pour  chaque  branche.  —  On  coupe  ensuite  le  nerf  cubital  à  la 
partie  inférieure  de  Tavaut-bras.  Deux  heures  après  cette  double  opération,  on 
examine  la  sensibilité  des  bouts  périphériques,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 
i*  sensibilité  évidente  des  deux  branches  du  radial  ;  2*  sensibilité  aussi  aocu-< 
sée  pour  le  cubital.  Le  lendemain,  nouvel  examen  ;  même  résultat. 

Exp.  Yin.  —  Petit  chat,  blanc. 

On  sectionne  les  deux  branches  du  nerf  radial,  et  on  s*assure  que  les  deux 
bouts  périphériques  jouissent  d*une  sensibilité  très-accusée.  —  On  coupe  en- 
suite les  deux  branches  du  cubital  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  Tavant- 
bras. 

Une  demi-heure  après  Topération,  on  pince  les  bouts  périphériques  du  eu* 
bital  et  du  radial.  —  Us  sont  très-sensibles. 

MÉDIAN    ET    RADIAL 

Exp.  IX.  —  Chien  de  garde,  brun  très-clair. 

On  fait  la  section  du  médian  et  celle  des  deux  branches  du  radial,  au  ni- 
veau de  la  partie  moyenne  de  Tavant-bras.  —  Deux  heures  après  ces  sections. 
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on  irrite  les  bouts  périphériques  des  deux  nerfs  coupés  ;  on  les  trouve  sen* 
sibles. 

Exp.  X.  —  Jeune  chat,  noir. 

Sur  la  patte  antérieure  gauche,  on  coupe  les  deux  branches  cutanées  du 
radial  et  le  nerf  médian.  Une  demi-heure  après,  on  irrite  les  bouts  périphé- 
riques ;  les  pincements  produisent  de  la  douleur. 

Ainsi,  chez  le  chien  et  le  chat,  le  bout  périphérique  d'un 
tronc  nerveux  est  sensible,  pourvu  qu'il  reste  un  seul  tronc 
intact  dans  la  patte. 

Les  impressions  sensitives  paraissent  donc  pouvoir  gagner 
les  centres  en  cheminant  d'un  tronc  sur  les  troncs  voisins. 
Pour  déterminer  plus  exactement  les  voies  de  transmission  et 
diminuer  le  nombre  des  communications,  nous  nous  rappro- 
châmes de  la  périphérie  et  voulûmes  rechercher  la  sensibilité 
d'une  branche  collatérale  dont  le  tronc  aurait  été  sectionné,  un 
ou  deux  nerfs  restant  intacts  dans  la  patte. 

3'  Section  de  Vune  des  braneJies  terminales  d'un  tronc  nerveux,  puis  section 
de  ce  trotte.  —  État  de  la  sensibilité  du  bout  périphérique  de  la  branche 
terminale,  deux  ou  un  seul  nerf  restant  intacts  dans  la  patte. 

MÉDIAN 

Exp.  XI.  —  Chien  épagneul,  vieux  et  aveugle. 

On  coupe  le  nerf  collatéral  palmaire  externe  de  Findex.  Quelques  minutes 
après  la  section,  on  trouve  le  bout  périphérique  très-sensible.  —  On  fait  alors 
la  section  du  médian  au  pli  du  bras.  Après  vingt  minutes,  on  examine  le  bout 
périphérique  du  nerf  collatéral;  sensibilité  très-accusée.  —  On  coupe  ensuite 
le  troâc  du  cubital.  Dix  minutes  après  la  section,  on  irrite  le  bout  périphéri- 
que de  la  branche  collatérale  de  Tindex  ;  à  trois  reprises  différentes,  on  le 
trouve  très-sensible. 

Pour  achever  l'expérience,  on  sectionne  le  radial.  Cette  section  faite,  le  bout 
périphérique  du  collatéral  est  complètement  insensible. 

Exp.  XII.  —  Vieux  chien  épagneul. 

On  sectionne  le  nerf  collatéral  palmaire  interne  de  Tindex,  puis  le  tronc  du 
médian  au-dessus  du  coude.  —  Après  vingt  minutes  d*attente,  on  irrite  le 
bout  périphérique  du  nerf  collatéral  ;  on  le  trouve  doué  d'une  sensibilité  très- 
manifeste.  —  On  coupe  alors  le  radial  sur  la  face  externe  du  bras.  Un  quart 
d'heure  après,  on  irrite  de  nouveau  le  bout  périphérique  du  nerf  dans  la  plaie 
digitale;  on  constate  à  plusieurs  reprises  une  sensibilité  très -accusée. 

Pour  terminer  Texpérience,  on  fait  la  section  du  nerf  cubital  au-dessus  du 
coude  ;  on  attend  vingt  minutes;  on  irrite  encore  le  bout  périphérique  du  neri 
collatéral,  mais  cette  fois  on  ne  produit  plus  de  douleur. 
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RADIAL 

Exp.  un.  ^  Chien  épagneul,  pie-noir. 

On  sectionne  la  branche  du  radial  comprise  entre  les  premier  et  deuxième 
métacarpiens.  Quelque  temps  après  la  section,  on  irrite  le  bout  périphérique, 
et  ranimai  accuse  une  douleur  très-manifeste.  ->  Alors  on  coupe  le  radial  à 
sa  sortie  de  la  gouttière  de  torsion  de  rhumérus.  Après  cette  section,  on  ir- 
rite le  bout  périphérique  de  la  branche  métacarpienne  et  on  ne  le  trouve  plus 
sensible. 

Pour  éviten  toute  erreur,  on  sectionne  une  deuxième  branche  du  radial 
(celle  qui  est  comprise  entre  Findex  el  le  médius).  On  attend,  puis  on  irrite 
son  bout  périphérique ,  la  sensibilité  n'est  pas  plus  évidente  que  précédem- 
ment. 

Exp.  XIY.  —  FlorCr  chienne  blanche. 

Dans  cette  expérience,  on  sectionne  la  branche  moyenne  du  radial,  entre  le 
métacarpien  de  Tannulalre  et  celui  du  médius.  Après  vingt  minutes,  on  irrite 
le  bout  périphérique  ;  sa  sensibilité  est  constatée  à  trois  ou  quatre  reprisés 
diiîérentes.  —  On  fait  alors  la  section  du  tronc  du  radial  au  sortir  de  la  gout- 
tière de  torsion  de  rhumérus  ;  on  laisse  reposer  Tanimal  pendant  vingt  minu- 
tes ;  on  irrite  le  bout  périphérique  de  la  branche  métacarpienne  ;  des  pince* 
ments  répétés  ne  produisent  pas  de  douleur. 

CUBITAL 

Ex?.  XY.  —  Chien  d'arrêt,  blanc. 

Sur  le  bord  externe  de  la  patte  antérieure  gauche,  on  coupe  le  nerf  colla- 
téral palmaire  du  petit  doigt.  On  attend  vingt  minutes,  puis  on  irrite  le  bout 
périphérique  :  cette  irritation  détermine  une  douleur  très-vive  ;  Tanimal  crie 
et  relire  sa  patte.  —  On  sectionne  alors  le  tronc  du  cubital  au  pli  du  coude. 
Après  Yingt  minutes  de  repos,  on  irrite  le  bout  périphérique  du  cubital  dans 
la  plaie  du  petit  doigt  :  rien  de  décisif.  —  On  attend  jusqu'au  lendemain  ;  on 
répète  l'irritation,  mais  sans  résultat  positif. 

Exp.  ÎYI.  »  Sur  un  petit  chien  épagneul  ayant  eu  déjà  une  section  du  ra- 
dial, on  coupe  le  nerf  collatéral  palmaire  externe  du  petit  doigt.  On  laisse  r^ 
poser  le  sujet  pendant  un  quart  d'heure,  et  Ton  irrite  le  bout  périphérique  du 
nerf  coupé  :  sensibilité  très-accusée.  —  On  sectionne  ensuite  le  tronc  du  cubi_ 
tal.  Après  cette  deuxième  section,  on  irrite  le  bout  périphérique  du  nerf  col- 
latéral ;  on  ne  constate  plus  aucune  trace  de  sensibilité,  bien  que  l'on  ait 
attendu  plus  de  vingt  minutes. 

Exp.  XVn.  —  Chien  de  la  Brie,  brun. 

Sur  le  bord  externe  de  la  région  digitale  droite,  on  fait  la  section  du  colla- 
téral du  petit  doigt.  Après  un  quart  d'heure,  le  bout  périphérique  de  ce  nerf 
est  trouvé  saisible.  —  On  passe  à  la  section  du  tronc  du  cubital  au  pli  du 
coude.  —  Une  demi-heure  après,  on  irrite  le  bout  périphérique  du  nerf  col- 
atèral  de  l'auriculaire  :  on  ne  le  trouve  plus  sensible. 
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Le  bout  périphérique  d'une  branche  terminale  du  médian,  du 
cubital  et  du  radial  est  donc  sensible,  tant  que  le  tronc  qui 
fournit  cette  branche  est  intact;  si  on  détruit  cç  tronc,  il  n'y 
a  que  le  bout  périphérique  de  la  branche  du  médian  qui  con- 
serve sa  sensibilité. 

En  présence  de  ces  résultats  différents  et  pour  couper  court 
aux  hypothèses,  nous  irritâmes  le  bout  périphérique  des  nerfs 
collatéraux,  après  leur  section  successive. 

4'  Sections  successives  des  nerfs  collatéraux  d'un  doigt.  —  État  de  la 

sensibilité  des  bouts  périphériques. 

Exp.  XVIII.  —  Chien  pie-marron,  très-docile. 

1*  Sur  la  patte  antérieure  gauche,  on  fait  la  section  du  nerf  collatéral  pal- 
maire interne  de  l'index  (médian).  —  Après  une  demi-heure,  on  examine  le 
bout  périphérique  qui  est  trouvé  sensible. 

2*  On  passe  à  la  section  du  collatéral  dorsal  interne  (radial).  —  Un  quart 
d'heure  après,  on  constate  que  les  bouts  périphériques  du  radial  et  du  mé. 
dian  sont  sensibles. 

3*  On  coupe  ensuite  le  nerf  collatéral  palmaire  externe  (médian  et  cubital). 
Le  lendemain  matin,  des  trois  bouts  périphériques,  les  deux  premiers  sont 
très-probablement  sensibles  (le  résultat  n'est  pas  très-net,  parce  que  les  nerfs 
sont  contus) ,  le  troisième  est  manifestement  sensible. 

4*  EnGn,  on  sectionne  le  nerf  collatéral  dorsal  externe.  Après  cette  section, 
tous  les  bouts  périphériques  deviennent  insensibles. 

Exp.  XIX.  —  Gros  chien  de  garde. 

Sur  le  membre  antérieur  droit,  dont  le  radial  est  sectionné  depuis  cinq 
jours,  on  coupe  le  nerf  collatéral  dorsal  interne  de  Tauriculaire  :  peu  de  dou- 
leur. —  Une  heure  et  demie  après  Popération,  on  irrite  le  bout  périphérique; 
on  trouve  des  traces  de  sensibilité.  Bout  supérieur,  insensible. 

Pour  compléter  celte  deuxième  série,  nous  relafons  trois 
expériences  démontrant  qu'après  la  section  des  troncs  au-dessus 
du  coude  la  transmission  des  impressions  par  les  bouts  péri- 
phérfques  ne  peut  plus  être  mise  en  évidence. 

5*  Section  isolée  des   troncs  nerveux  de  la  patte  au^ssus  du  coude. 

État  de  la  sensibilité  du  bout  périphérique. 

Exp.  XX-XXI-XXll.  —  Sur  plusieui^  chiens,  on  fait  la  section  isolée,  du  mé- 
dian, du  cubital  ou  du  radial,  au-dessus  de  Tarliculation  du  coude.  —  En 
irritant  le  bout  périphérique,  on  ne  la  jamais  trouvé  sensible,  bien  que  le 
temps  compris  entre  la  section  et  Tirritation  ait  varié  entre  une  demi-heure 
et  vingt-quatre  heures. 
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PLANCHE  3 

RBirS   DE   LA   FACE  PALMAIRE 

Chai.  —  Fig.  L 

A.  —  Tronc  du  médian.  Il  se  divise  en  deux  branches. 

B.  —  Branche  interne  donnant  un  filet  rudimentaire  au  pouce. 
B'.  —  Branche  externe  recevant  un  filet  ^du  cubital. 

CCCCC.  —  Collatéraux  fourni  par  le  médûn. 

a,  —  Branche  palmaire  du  cubital  ;  elle  ae  divise  en  trois  branches. 

b.  —  Branche  interne;  elle  fournit  le  filet  f  au  médian. 
6*.  —  Branche  externe. 

b\ —  Branche  profonde. 

etc.  —  Collatéraux  fournis  par  le  cubital. 

Homme,  -^Fig,  IL 

k,  —  Tronc  du  médian  ;  il  se  divise  en  six  branches.  La  plus  interne  fioumit  un 
flet  B  qui  va  s'anastomoser  avec  un  filet  6  de  la  branche  auperficielle  du  cu- 
bital a,  pour  constituer  une  arcade  d'où  partent  quatre  filets  trés-ténus. 

Chien.  -  Fig.  îîl. 

A.  —  Tronc  du  médian  ;  il  se  divise  en  six  branches. 

B*.  —  Branche  de  l'arcade  nerveuse  superficielle. 

B*.  —  Branche  se  perdant  sur  un  vaisseau. 

B'  et  B*.  —  Branche  s'unis-sant  avec  des  rameaux  correspondants  du  cubital. 

B*.  —  Branche  formant  le  collatéral  interne  de  l'index. 

B*. —  Branche  rudimentaire  allant  au  pouce. 

C.  —  Collatéral  fourni  par  le  médian. 

es  C*,  C^  C^  —Collatéraux  fournis  par  le  médian  et  le  cubital. 

a.  —  Branche  palmaire  du  cubital. 

b.  —  Branche  superficielle  ;  elle  abandonne  un  premier  filet  à  Téminence  hypo- 
ténar  et  un  second  qui  va  constituer  l'arcade  nerveuse  superficielle. 

6'.  —  Branche  profonde;  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  :  les  plus  ex- 
teraes  fournissent  aux  muscles  du  petit  doigt  ;  les  moyens  se  distribuent  à  la  peau, 
m.  —  Ne  s'anastomose  pas  avec  le  médian. 

m*  et  m*.  —  S'anastomose  avec  la  branche  correspondante  du  médian; 
Les  plus  internes  se  rendent  aux  muscles  du  pouce. 
ccc.  —  Collatéraux  fournis  par  le  cubital. 


PLANCHE  4. 

NERFS    DE    LA  FACE    DORSALE 

Chat.  —  Fig.  L 

A.  —  Branche  dorsale  interne  du  radial,  fournissant  au  pouce  et  b  l'index. 

B.  —  Branche  dorsale  externe  ^du  radial,  elle  se  divise  en  trois  branches  de 
second  ordre. 

OCCCCC.  —  Collatéraux  dorsaux  fournis  par  le  radial. 

a.  —  Branche  doraale  du  cubital,  elle  se  divise  en  deux  branches. 

ce.  —  Collatéraux  dorsaux  fournis  par  le  cubital. 
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Homme.  -^  Fig,  IL 

A.  —  Branche  dorsale  du  radial. 

a.  —  Branche  dorsale  du  cubital. 

Toutes  deux  s'envoient  réciproquement  des  filets  sur  la  ligne  médiane.  ■ 

Chien.  —  Fig.  III. 

A.  —  Branche  dorsale  interne  du  radial  fournissant  au  pouce  et  à  Tindex. 

B.  —  Branche  dorsale  externe  du  radial  ;  elle  se  divise  en  trois  branches  de 
second  ordre. 

CCGGCGG.  ~  Collatéraux  fournis  par  le  radial. 

a.  —  Branche  dorsale  du  cubital  ;  elle  reçoit  un  filet  fâxx  radial. 

c.  —  Collatéral  fourni  par  le  cubital. 

fK  —  Filet  anastomotique,  dâis  l'épaisseur  de  la  membrane  interdigitée. 
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CARACTÈRES  GRAPHIQUES 
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BATTEMENT  DU  CŒUR  DANS  L'INSUFFISANCE  DES  YALl^ULES 

SIGHOlDES  DE  L'AORTE 

Far  S.-J.  HARET 

CBARGi    DE    GODHS    AU    GOLLÉW    DE    FlUNCB 

Avec  obserTations  cliniquesi  par  MM.  Liouvillb  et  Tbioor 


Bien  que  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  ait  acquis  de 
nos  jours  une  grande  précision,  les  cliniciens  savent  tous  com- 
bien, dans  certains  cas,  il  est  difficile  d'éviter  Terreur.  Le  plus 
souvent  un  diagnostic  n'est  porté  que  sur  un  ensemble  de  signes 
concordants  dont  le  nombre  accroît  considérablement  la  valeur  ; 
c'est  pour  cela  que  je  crois  utile  d'indiquer  un  signe  nouveau 
de  l'insuffisance  des  valvules  sigmoides  de  l'aorte. 

L'insuffisance  aortique  donne  au  pouls  un  caractère  de  brus- 
querie et  de  violence  reconnu  par  Corrigan  et  analysé  depuis 
avec  plus  de  précision.  Bouillaud  a  trouvé  dans  le  battement  de 
l'artère  une  sorte  de  dicrotisme  ou  de  rebondissement  particu- 
lier ;  Duroziez,  en  auscultant  les  artères  fémorales,  a  signalé  un 
double  bruit  de  souffle  qui  serait  caractéristique  de  la  lésion 
talvulairCi  J'ai  indiqué  moi-même  un  signe  nouveau  tiré  de  la 
forme  du  pouls  enregistré  avec  mon  sphygmographe.  Que  ces 
signes  s'ajoutent  à  celui  que  fournit  Tauscultation  du  cœur, 
c'est-à-dire  au  souffle  diastolique  localisé  à  la  base  de  l'organe 
et  l'on  aura  les  principaux  éléments  sur  lesquels  s'établit  le 
diagnostic  de  l'insuffisance  des  valvules  sigmoides  de  l'aorte. 


Et  cependant  tous  ces  signes  peuvent  exister  dans  certains 
cas  d'anévrysme  de  l'aorte  Ihoracique  sans  que  l'aulopsic  ré- 
vèle une  complication  d'insuffisance  valvulaire.  Dans  ces  cas,  un 
double  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur  peut  faire  croire  k 
une  insulUsance  compliquée  d'un  peu  de  rétrécissement  aortique  ; 
le  pouls  de  Corrigan,  qui  s'observe  très-souvent  alors,  enlève 
toute  hèsilalion  et  fait  admettre  l'existence  d'une  insulTisance 
aortique,  à  moins  que  les  signes  physiques  ou  rationnels  d'une 


■g.  1.  -  Ttéc*  du  poul.   de 

la  faciale  d'un  cUenl.   U   première  moitii-  repriienle  le 

poali  normal  I  l«  seconde 

,  le  pouli  après  la  rupture  dei  valvules  aortique».  On  loil 

preHion  moieniu  biiiie  . 

lam  les  tnéra. 

tumeur  anévrysmale  ne  viennent  rectifier  le  diagnostic.  Or 
on  sait  que,  dans  certains  cas,  une  tumeur  anévrysmale  în- 
Irathoracique  peut  être  méconnue.  C'est  dans  ces  conditions 
que  la  forme  graphique  du  battement  du  cœur  me  semble 
devoir  donner  au  diagnostic  une  précision  absolue. 

J'ai  publié  en  1863  les  résultats  d'expériences  faites  à 
l'école  vétérinaire  de  Lyon  avec  le  professeur  Chauveau.  Nous 
avions  réussi  à  produire  sur  le  cheval  la  rupture  des  valvules 
sigmoidesde  l'aorte  et  dans  cette  reproduction  artificielle  d'une 
lésion  du  coeur,  nous  retrouvions  tous  les  signes  que  l'ausculta- 
tion ou  l'examen  du  pouls  fournissent  en  pareil  cas  sur  les 
malades. 

Les  appareils  enregistreurs  que  nous  avons  employés  à  cette 
élude  traduisaient  d'une  manière  saisissante  les  modifications 
que  la  circulation  du  sang  avait  subies.  Ainsi,  la  figure  1  montre 
les  caractères  du  pouls  de  l'artère  faciale  avant  et  après  la  pro- 
duction de  cette  insuffisance  aortique. 

D'autres  changements  nous  étaient  encore  apparus  dans  cette 
expérience,  ils  étaient  relatifs  à  la  circulation  du  sang  dans  l'în- 
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\érieir  au  cœur.  Des  sondes  exploralrices  introduites  dans  les 
aûésde  cet  organe*  nous  avaient  signalé  une  modification 
cansidérable  dans  l'élat  de  la  circulation.  Ainsi,  le  tracé  duven. 
Irôile  gauche  qui,  dans  les  conditions  normales,  serait  sem- 
iilaUe  3  la  figure  2,  prenait,  dés  que  les  valvules  étaient  déchi- 
rées, les  caractères  représentés  figure  3. 


lii.t-Guphique  de  la  pressiim  tlu  sang  Hg.  î.  —  Graphique  de  l«  preiiiin  Ju  tang 
tel It  KDtricnle  gauche  avint  la  mp-  dint  le  venlricule  K»uche  opréi  la  rupture 
lin  la  nliulei  miKUiotd«ï-  àet  viltul»  ligmoMet  de  Tiarte. 

kne  reviendrai  pas  sur  l'analyse  détailléedc  ces  graphiques, 
i  ni  SUT  la  manière  dont  nous  avons  déterminé  la  significalion 
de  chacun  des  éléments  de  ces  courbes.  Je  me  borne  à  signaler 
qnedans  la  figure  2  qui  représente  l'état  normal  de  la  circula- 
lion,  la  ligne  ascendante  a  b  représente  le  début  de  la  systole 
Tenlrïculaîre,  la  ligne  à  peu  près  horizontale  b  c  correspond  à 
k  durée  de  cette  systole,  et  la  ligne  descendante  c  d  exprime  le 
relâcliemenl  du  venlricule.  De  d  en  o',  c'est-à-dire  pendant  la 
période  de  repos  du  ventricule,  la  courbe  est  presque  horizon- 
tale, la  légère  ascension  de  celte  ligne  est  produite  par  l'arrivée 
graduelle  du  sang  veineux  dont  la  pression  est  peu  considérable*. 
Si  Ton  compare  à  ce  type  normal,  celui  qui  est  représenté 
figure  5  el  qui  est  produit  parTinsuftisance  aortique,  on  voit  que 
la  différence  tient  surtout  à  la  manière  dont  le  cœur  se  remplit 
pendant  son  relâchement.  De  sorte  que  la  ligne  d  a'  qui  exprime 
cette  répétition  venlrîculaire  s'élève  d'une  manière  brusque  et 
saccadée  jusqu'à  un  point  voisin  de  celui  qu'elle  atteint  pendant 
la  systole  elle-même. 

'  Tdr  pour  !■  description  de  ces  expériences.  Mémoiret  de  FAcadimie  de  méde- 
âme  18t3.  tome  IXIV,  pages  368  à  919;  ou  PhytiologU  médicale  de  ta  cireulo- 
tiim  du  $aag.  Paris  1863. 

*  Vairpoor  l'analyse  déUilléede  CMCOUrba  :  Phgtiologie  médicale dt  la  eircw 
laticm  du  taig,  pafi^  ^  et  «ui*. 
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Les  choses  devaient  se  passer  ainsi  puisque  le  ventricule, 
après  la  production  de  l'insuftisance,  se  remplit  non-seulement 
de  sang  veineux  dont  la  pression  est  faible,  mais  aussi  de  sang 
aortique  à  haute  pression.  Le  reflux  se  fera  Jusqu'à  ce  qu'il  y 
ait  équilibre  de  pression  entre  l'aorte  et  le  ventricule,  à  moins 
qu'une  nouvelle  systole  ventriculaire  se  produise  avant  que  cet 
équilibre  soit  établi.  Dans  tous  les  cas,  la  pression  du  sang  dans 
le  ventricule  s'élève  considérablement  pendant  la  réplétion 
par  reflux,  de  telle  sorte  que  la  sjstole  ventriculaire  dont  l'éner- 
gie est  limitée  ne  produit  plus  qu'un  léger  accroissement  dans 
celte  pression  déjà  voisine  de  son  maximum.  La  comparaison  des 
figures  2  et  5  montre  en  efîet  que  l'ascension  systolique  a  b  est 
très-faible  dans  le  cas  d'insuffisance,  car  cette  ligne  part  d'un 
point  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'état  normal.  A  l'époque  où  je 
publiais  le  résultat  de  ces  expériences,  il  me  semblait  légitime 
d'admettre  que  le  choc  du  cœur  devait  être  modifié  dans  sa 
forme  par  les  changements  que  l'insuffisance  aorlique  amène 
dans  lacirculation  ventriculaire,  et  j'exprimais  l'espérance  que, 
d'après  la  forme  graphique  de  ce  choc  on  pourrait  avoir  un 
jour  le  caractère  pathognomonique  de  l'insufCsance  des  valvules 
aorfiqués. 

J'ai  réussi  depuis  quelque  temps  à  obtenir  sur  l'homme,  sain 
ou  malade,  un  graphique  du  choc  du  cœur  dans  lequel  se  tra- 
duisent tous  les  détails  de  la  circulation  ventriculaire.  Voici  les 
appareils  qui  me  servent  à  cet  usage. 


Fig.  4.—  Coapt âeVëppartit  irplaraleur  dea  ballemenU  cïrdEaquci  lur  rbomme. 

Là  figure  4  représente  la  coupe  du  petit  appareil  qui  s'applique 
sur  le  cœur  pour  en  recevoir  les  battements.  C'est  une  pefite 
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capsule  de  bois  cxcavée  légèrement  et  dont  l'ouverture  est  ellip- 
tique. Du  fond  de  cette  capsule  s'élève  un  ressort  que  Ton  peut 
tendre  plus  ou  moins  à  volonté.  Ce  ressort  est  muni  d'une 
petite  plaque  d'ivoire  qui  déprime  la  région  où  se  produit  le 
botlement  du  cœur.  Pendant  l'application  de  l'instrument,  il  se 
produit  des  mouvements  incessants  de  la  peau  de  la  poitrine  qui 
tantôt  s'avance  en  poussant  le  ressort  pendant  que  le  ventricule 
fait  sentir  son  battement,  et  tantôt,  n'étant  plus  soutenue  par  le 
cœur,  rétrograde  en  cédant  à  la  pression  du  ressort.  Or  comme 
U  peau  de  la  poitrine  ferme  hermétiquement  l'ouverture  de  la 
capsule,  il  en  résulte  un  mouvement  continuel  imprimé  à  Tair 
contenu  dans  cette  cavité  qui  communique  par  un  tube  avec 
l'appareil  enregistreur. 

Ce  dernier  que  j'appelle  polygraphe  parce  qu'il  se  prête  égale- 
ment bien  au  graphique  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  est 
représenté  figure  5. 

Un  tambour  à  levier,  très-analogue  à  ceux  qui  ont  servi  aux 
eipériences  de  cardiographie  que  j'ai  faites  sur  le  cheval  avec 
la  collaboration  de  Chauveau,  trace  le  graphique  du  choc  du 
cœur  sur  une  longue  bande  de  papier  qui  détilc  au-devant  de 
lui.  On  peut,  avec  cet  appareil,  obtenir  des  graphiques  de  plu- 
sieurs mètres  de  longueur  et  par  conséquent  faire  des  expé- 
riences de  longue  durée. 

A  l'état  normal,  le  battement  du  cœur  de  l'homme  présente 
une  forme  qui  rappelle  celle  du  graphique  ventriculaîre  obtenu 
sur  les  grands  animaux.  L'influence  de  la  respiration  se  traduit 
par  des  ondulations  de  la  ligne  d  ensemble  du  tracé.  Chaque 
battement  du  cœur  se  compose  d'une  ascension,  d'une  période 
d'état  et  d'une  descente  suivies  d'une  ligne  plus  ou  moins  hori- 
zontale qui  correspond  au  relâchement  du  ventricule.  Les 
figures  6, 7, 8,  représentent  troisgraphiques  obtenus  sur  l'homme 
«jin;  ce  sont  là  quelques-unes  des  variétés  qu'on  observe  dans 
les  conditions  physiologiques.  La  respiration  plus  ou  moins 
gênée  et  plus  ou  moins  fréquente ,  l'accélération  du  cours  du 
^ang  par  un  exercice  violent,  produisent  dans  la  forme  des  tracés 
des  raodilicalions  que  j'ai  déjà  indiquées'.  L'essentiel  est,  pour 
le  présent,  de  constater  Ja  différence  fondamentale  qui  existe 

'  humai  de  VatuUomie  el  de  la  physiologie;  1"  avril  1865. 
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entre  ces  tracés  et  ceux  de  l'insutiisance  aortiquc  dont  les 
figures  9, 10  et  H  représentent  des  types. 


four  taire  mieux  ressortir  le  caractère  de  ces  graphiques, 
je  vais  représenter,  dans  une  figure  scliématique,  les  modifica- 
tions que  l'insuffisance  aortique  produit  dans  le  choc  du  cœur. 

Dans  la  figure  12  la  courbe  formée  par  une  ligne  pleine  repré- 


seole  le  tracé  du  ventricule  tel  qu'on  l'oblienl  dnns  les  expé- 
riences de  cardiographie  sur  les  grands  animaux.  Dans  ce  tracé, 
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comme  dans  ceux  du  ballemcnt  extérieur  du  cœur,  on  recon- 
nais facilement  les  différents  éléments  d'une  révolution  car- 
ifiaque  :  Tascension  brusque  indique  le  début  des  systoles  ven- 
*  «iRciilaires;  le  plateau  du  sommet  correspond  à  la  durée  de  ces 
"S^toles  ;  la  descente  brusque  exprime  le  relâchement  du  veù- 
fticule  ;  énfini  la  ligne  horizontale  inférieure  exprimé  la  durée  de 
ce  relâchement. 

Dans  cette  même  figure,  la  ligne  ponctuée  indique  les  modifi* 

étions  que  le  tracé  subit  sous  l'influence  de  rinsuffisance  aor^ 

Jtique.  C'est-à-dire,  \**  prolongation  de  la  période  de  descente; 

i^  ascension  oblique  du  tracé  petidant  la  période  de  réplétion; 

^Sf  dindnutian  de  la  hauteur  de  la  période  ascendante  du  tracé. 

Le  lecteur  reconnaîtra  iacilement  lés  modifications  que,  le 
schéma  représente,  s'il  compare  ensuite  les  types  normaux  du 
battement  de  cœur  de  Phomme,  figures  6, 7  et  8:  aux  battements 

tenus  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique,  figures  9, 10  et  11. 
chute  plus  profonde  de  la  courbe  au  moment  de  la  diastole 

l-elle  une  conséquence  nécessaire  de  Tinsuffisancc  aortiqùe  ? 

est  ce  qu'il  m'est  impossible  d'affirmer,  mais  les  deux  autres 
éléments,  obliquité  de  la  ligne  diastolique  et  diminution  de  l as- 
cension systolique  sont  les  conséquences  nécessaires  de  rinsuffi- 
sance valvulaire,  c  est-à-dire  du  reflux  de  sang  de  Taortedans 
le  ventricule  qu'il  distend  d'une  manière  anormale  pendant  sa 
période  de  relâchement. 

On  conçoit  que  la  hauteur  plus  ou  moins  grande  à  laquelle 
s'élèvera  la  ligne  diastolique  exprimera  l'intensité  du  reflux  du 
sang  de  l'aorte  et  pourra,  en  quelque  sorte,  donner  la  mesure  de 
.la  lésion  valvulaire  mieux  peut-être  que  ne  le  fait  l'intensité  du 
bruit  de  souffle.  11  m'a  semblé,  qu'en  général,  l'énergie  du  bat- 
'fement  artériel  est  proportionnelle  à  Tintensité  du  reflux,  c'est- 
à-dire  aux  dimensions  de  la  perforation  valvulaire,  tandis  que 
.le  souffle,  loin  de  croître  en  intensité  avec  les  dimensions  de 
l'ouverture  accidentelle,  faiblirait  dans. les  cas  où  celle-ci  est 
très-large. 

L'importance  de  ce  nouveau  signe  de  l'insuffisance  aortiquo 
n'a  pas  besoin  d'être  démontrée,  puisque  ce  signe  semble  être 
le  seul  qui  permette  à  coup  sur  d'affirmer  que  les  doubles  souffles 
entendus  à  la  base  du  cœur  et  que  les^caractcros  du  pouls  -ne 
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tiennent  pas  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'aorte  thora- 
cique. 

J'ai  publié*  plusieurs  observations  d'anévrysmes  de  Taorte 
dans  lesquelles  le  caractère  graphique  du  pouls  de  Corrigan 
était  très-marqué.  Ce  signe,  joint  à  l'existence  d'un  double 
souffle  à  la  base  du  cœur  et  sur  ranévrvsme  lui-même,  avait 
fait  croire  aux  divers  médecins  qui  avaient  observé  ces  malades, 
qu'une  insuffisance  aortique  existait  à  titre  de  complication. 
J'avais  moi-même  admis  cette  complication,  mais  plus  tard 
l'autopsie  de  deux  de  ces  malades  a  montré  que  des  anévrysmes 
purs  avaient  donné  naissance  à  cette  apparence  d'insuffisance 
aortique.  Il  est  certain  que  Tétude  graphique  de  la  pulsation 
cardiaque,  si  elle  eût  alors  été  possible,  eût  rectifié  ces  erreurs. 

D'autre  part,  en  reproduisant  sur  un  de  mes  appareils  sché- 
matiques les  conditions  mécaniques  de  la  circulation  du  sang 
dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte,  j'ai  vu  qu'on  pouvait  donner 
aux  pulsations  du  tube  la  brusquerie  du  pouls  de  Corrigan,  lors- 
qu'on adaptait  à  l'aorte  une  grosse  ampoule  de  caoutchouc 
pour  simuler  les  effets  de  l'anévrysme. 

Ces  différentes  considérations  semblent  prouver  toute  l'im- 
portance des  caractères  graphiques  de  la  pulsation  cardiaque 
dans  certains  cas  litigieux.  C'est  maintenant  aux  cliniciens 
d'apprécier  à  sa  juste  valeur  l'utilité  de  ce  signe  nouveau.  Je 
dois  à  l'obligeance  de  MM.  Liouville  et  Tridon  les  observations 
qui  vont  suivre  et  qui  exposent  dans  quelles  conditions  ont  été 
recueillis  les  graphiques  cliniques  dont  j'ai  parlé  dans  cette 
note. 

.  Peut-être  trouvera-t-on  que  le  nombre  des  observations  et 
surtout  des  autopsies  est  insuffisant  encore,  et  qu'il  eût  mieux 
valu  attendre  de  nouveaux  cas  relatifs  à  ce  nouveau  signe  de 
l'insuffisance  aortique.  A  cela  je  répondrais  que  le  caractère 
graphique  de  cette  lésion  cardiaque  ayant  été  prévu  à  l'avance, 
il  suffirait,  à  la  rigueur,  de  le  constater  une  seule  fois  pour  ne 
conserver  aucun  doute  sur  sa  réalité.  Mais  il  faudra  au  contraire 
de  longues  études  pour  déterminer  la  signification  clinique  des 
différents  caractères  que  le  griaphique  revêt  suivant  le  degré  de 
l'insuffisance  valvulaire. 

*  Physiologie  médicale,  page  46i . 
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Om.  I.  Recueillie  par  H.  Tridoti,  a  l'bApital  du  Gro»Caillou.  (Serricede 
i.  Ûerrier.) 

H.  Jacques,  Agé  de  40  ans,  au  service  depuis  l*âge  de  30  ans,  toujours 
bien  portant  jusqu'à  l'année  18(i4.  A  cttle  époque,  après  un  exercice  violent, 
il  esl  pris  de  syncope.  Il  est  examiné  alors  par  H.  Gorrisarl,  qui  constate  chet 
lui  une  alTecIion  du  cœur.  Après  un  repos  de  quelque  temps  pendant  lequel 
autun  accident  ne  se  manifesta,  il  reprit  son  service  sans  autres  accidents  que 
des  syncopes  chaque  fois  qu'il  se  liTrait  k  des  exercices  violents.  Le  1 7  mai, 
il  entre  ï  l'hôpital,  ayant  eu  les  jours  précédents  plusieurs  syncopes  dont  une 
iiseï  prolongée.  Depuis  qu'il  est  i  Thôpilal  il  va  bien,  comme  du  reste  il  a 
toujours  été  lorsqu'il  se  tenait  en  repos. 

A  l'auscultation,  on  entend  à  la  base  du  creur  un  soutHediastolique  intense. 
La  systole  est  accompagnée  d'un  souille  léger,  s'èlendaiit  i  la  base,  ce  qui  a  Tait 
penser  à  une  dilatation  anèvrysmale  de  l'aorte.  Kais  IcsouHlc  du  second  temps 
est  de  beaucoup  le  plus  intense. 

Le  graphique  du  pouls  radial  est  celui  du  pouls  de  Corrigan,  comme  on  te 
voit  figure  )5. 


Fig.  1^.  —  Pouli  radiBl  dans  riniuMunce  sorliqur. 

Les  sous-clavières  donnaient  aussi  des  pulsations  trés-Tortes  qui.  enr^istrées 
au  pdygraphe,  donnent  non-seulement  le  crochet  de  l'insuffisance  aortique, 
mais  aussi  une  ondulation  générale  de  la  ligne  d'ensemble  sous  l'influence  de 
b  respiration,  ainsi  que  cela  se  voit  figure  14. 


Fig.  14.  —  Pouls  de  la  soui-claviâre  dans  I  insufflunce  âorliqus. 

Enfin,  le  graphique  de  la  pulsation  cardiaque  (fig.  15]  montre  à  ii 


Fig.  15.  —  Graphique  de  I*  puImUdd  otrdiique  dans  l'intatflsuice  aurtlque. 

degré  :  t*  que  la  rhute  diasiolique  est  prolons;ée  trés-baa;  3*  que  la  ligne  de 


73  i:.-j.  HAUT. 

diastole  i'Éiève  rapidement  et  par  saccades  ;  Z'  que  l'ascension  syslolique  pm- 

prement  dite  a  beaucoup  perdu  de  sa  hauteur. 

(Ce  malade  étant  acluellemenl  vivant,  on  ne  peut  que  faire  remarquer  la 
oolncidence  des  signes  rationnels  de  l'insurUsance  aortique  sans  anévrysme, 
atec  les  signes  graphiques  de  cette  aiïeclion.) 

Ob8.  U,  recueillie  par  H.  Tridon.  Uûpital  Saint- Antoine,  service  de  H.  Lorain. 

LenomméB.,  64  ans,  malade  depuis  2  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d'é- 
tourdissements  l'empêchant  de  marcher  et  de  travailler,  très-oppressé  dans 
les  mêmes  circonstances.  Entré  ï  l'hApital  en  1867  ;  on  a  constaté  l'eiistence 
d'une  insuffisance  aortique  avec  ossification  sénile  de  l'aorte. 

Le  37  janvier  1868,  il  revient  à  rhôpilal  avec  les  mêmes  s^mplôm^.  On 
entend  à  la  base  du  cœur  un  souille  diaslolique  intense.  Les  graphiques  du 
pouls  et  du  cœur  sont  entièrement  concordants. 

I.a  figure  16  est  le  tracé  du  pouls  radial  ;  il  correspond  eiactement  an  type 
que  M.  Marey  a  assigné  à  l'insuffisance  aortique  sénile. 


X  aonique  ttmu, 
La  figure  17,  graphique  de  lapulsatinn  cardiaque,  présente  les  caractères 


Attlopne.  —Cet  homme  est  mort  le  3  décembre  1848.  L'autopsie  faite  par 
H.  le  docteur  Lorain,  confirme  entièrement  le  diagnostic  porté  pendant  la 
vie. 

Caur  Irés-Tolumineux  ;  pesé  avec  le  sang  qu'il  contient  et  avi>c  l'aorlc  Iho- 
racique  il  altPint  le  poids  de  1S00  grammes.  L'hypertrophie  est  bornée  aii 
ventricule  gauche  dont  les  parois  ont  35  millimétrés  d'épaisseur.  En  même 
temps,  le  ventricule  gauche  a  subi  une  dilatation  de  telle  sorte  que  le  rapport 
de  sa  capacité  à  son  épaisseur  reste  à  peu  prés  normal. 

L'aorte  thoraciqne  dans  toute  son  étendue  est  épaisse  et  chargée  de  plaques 
crétacées  ;  au  niveau  de  la  courbure  on  trouve  de  véritables  végétations  ossi- 
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'  f         tonnes.  La  ctosse  de  l'aorte  est  trés-dilaUe.  L'origine  dtïs  arlèi'eâ  du  cou  est 
/  dépourvue  d' élasticité. 

1  L'ori^ee  aorlique  complètement  ossirurme  est  Irès-élaip  de  telle  sorte 

i|ue  les  valvules  ne  peuvent  plus  arriver  au  contact,  bien  qu'elles  aient  con- 
I  ierré  à  peu  préii  leur  souplesse  normale.  Il  y  a  donc  insufllsance  aorlique 

j  par  dilatation  et  induration  de  l'orilice. 

I  llestimporlant  de  signaler  que,  surce  malade,  l'hypertrophie 

'  éaomie  du  ventricule  gauche  n'a  aucunement  empêché  de  per- 
cevoir dans  le  graphique  la  forme  particulière  de  la  période 
diastolique  qui  est  le  caractère  de  l' insuffisance. 

Celte  hypertrophie  tenait  probablement  bien  plus  à  l'existencfi 
d'une  altération  de  l'aorte',  qu'à  l'insuffisance  aorlique  elle- 
même  qu'elle  avait  dû  précéder  et  produire  à  litre  d'accident 
consécutif. 

'    La  troisième  observation  a  été  recueillie  par  M.  Liouville,  in- 
A<\.  terne  des  hôpitaux,  quia  bien  voulu  mêla  communiquer;  on 
la  trouvera  recueillie  tri  extenso,  à  la  fin  de  ce  travail. 

Je  présenterai  à  part  les  graphiques  recueillis  sur  la  ma- 
lade qui  fait  le  sujet  de  celle  observation. 
La  figure  1 8  représcnle  le  pouls  radial,  de  celle  malade,  pré- 


■.scnlant  à  un  liaul  degré  les  caractères  de  l'alléralion  sénite,  et 
légèrement  ceux  de  l'insuffisance  aorlique. 

La  figure  19,lracé  cardiaque, présente, au  contraire,  ùun  très- 


Fig.   19. 

haut  degré  les  caractères  propres  à  l'insuflisance.  On  verra  par 
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Tobservation  que  l'auscultation  de  la  malade  était  très-difficile, 
ce  qui  rendait  plus  importants  les  signes  graphiques  dont  l'au- 
topsie a  confirme  la  valeur. 

Voici  Tobservalion  qui  m'a  été  remise  par  M.  LiouviUe  : 

Obs.  UI.  ~  Marie  RoseB....,  femme  de  74  ans,  garde-malade.  Entrée  le 
6  mars  1868.  —  Morte  le  4  avril  1868. 

Cette  malade,  qui  est  affaiblie  et  dont  le  teint  est  un  peu  cachectique,  est 
entrée  à  la  Salpétrière  il  y  a  trois  ans. 

Elle  n'a,  depuis  ce  moment,  fait  aucune  maladie  sérieuse. 

Elle  nous  dit  qu'elle  ne  croit  pas  avoir  jamais  eu  dans  sa  vie  de  véritables 
accès  d'asthme.  —  Autrefois,  elle  toussait  un  peu  ;  mais  jamais,  dit-elle,  elle 
n'a  été  très-sujette  aux  rhumes. 

Elle  tousse  depuis  trois  semaines  :  sa  toux  vient  par  quintes,  avec  expecto- 
ration de  crachats  blanchâtres,  aérés. 

Poumons,  A  la  percussion,  sonorité  à  peu  prèsnormale.  ~  A  l'auscultation, 
râles  de  bronchite,  vibrants  et  sous-crépitants,  disséminés. 

Cœur.  Battements  irréguliers  :  le  cœur  est  difficile  à  ausculter,  à  cause  de 
l'abondance  des  sifflements. 

La  malade  n'accuse  pas  de  point  de  côté  précis  :  seulement  quelques  douleurs 
thoraciques,  vives. 

Urine.  Pas  de  sucre  (Liq.  de  Barreswill).  Légère  proportion  d'albumine 
(chaleur  et  acide  azotique). 

On  prescrit  :  kermès,  0»',30.  —  Opium. 

La  malade  a  devant  nous  un  accès  d'asthme. 

Dans  la  journée,  elle  avait  été  calme  ;  elle  s'était  levée.  On  n'entendait  pas 
de  sifilement.  —  Ce  soir,  respiration  sifflante,  haute,  aspirative,  pénible.  Elle 
dit  qu'elle  souffre  pour  avoir  sa  respiration.  Elle  tousse  peu.  L'expactoration 
est  nulle  pendant  l'accès.  —  La  face  est  un  peu  cyanosée  :  la  peau  delà  face  est 
moite,  d'une  moiteur  fraîche.  —  Elle  se  plaint  de  souffrir,  dit  qu'elle  va  étouf- 
fer. —  Le  pouls  est  irrégulier,  rapide,  désordonné.  —  La  malade  est  penchée 
en  avant;  sa  respiration  est  pénible;  elle  porte  ses  mains  à  sa  tète  et  prononce 
quelques  plaintes. 

A  la  percussion,  sonorité  retentissante  des  deux  côtés.  A  l'auscultation, 
râles  sibilants  et  ronflants,  bruyants  et  nombreux  des  deux  côtés. 

Puis.,  102.  —  Insp.,  il4.  —  Temp.,  37%8. 

8  mars.  —  Ce  matin,  la  malade  va  mieux  :  l'accès  n'a  duré  qu'une  heure 
environ.—  Submatité  en  arrière  à  gauche  :  en  ce  point,  les  râles  sontplusfort 

Urine.  Toujours  une  légère  proportion  d'albumine. 

On  prescrit  un  vésicatoire. 

îi  mars.  —  Vomissements  toute  la  nuit.  —  Langue  blanchâtre,  humide  ;  pas 
de  nouvel  accès  d'asthme. 

Urine.  Toujours  légère  proportion  d'albumine. 

Puis.  94.  —  Insp.  30.  —  Temp.,  38%2. 

10  mars.  —  On  entend  au  cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 
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BBximwii  à  la  base,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux.  La  malade  nous  dit 
qo'dte  n'a  jamais  eu  de  palpitations.  —  Dans  la  poitrine,  sifflement  bruyant, 
eolendu  à  distance;  dyspnée,  toux  fréquente;  expectoration  fdante,  aérée. 

11  mars.  —  On  supprime  le  kermès,  la  malade  ayant  vomi  toute  la  nuit. 

i4  nuurg.  —  La  bronchite  étant  moins  intense,  on  précise  mieux  les  bruits 
anormaux  du  comr  :  sur  le  milieu  du  sternum,  on  entend  deux  bruits  de 
de  Eoaflle,  Fun  au  premier  temps,  l'autre  au  deuxième  temps  :  celui  du  pre- 
mier temps  est  plus  fort  et  plus  prolongé  ;  mais  celui  du  second  temps  est 
aossi  net. 

15  mars.  —  La  malade  a  vomi  plusieurs  fois  ce  matin  ;  les  matières  vomies, 
étaient  jaune  verdâtre.  —  Il  y  a  toigours  une  légère  proportion  d^albumine 
dans  Turine. 

19  mars.  —  Le  pouls  est  très-bondissant  :  Turine  contient  toujours  un  peu 
(Talbomine. 

27  mars.  —  On  applique  un  vésicatoire. 

4  aiTil.  —  Vers  cinq  heures,  étant  assise  sur  sa  chaise,  la  malade  est  prise 
de  malaise,  d'envies  de  vomir  ;  —  puis  sa  respiration  devient  pénible,  bruyante, 
accompagnée  de  râles  bruyants.  —  Il  y  a  de  la  toux.  —  Expectoration  rare, 
pea  visqueuse  de  crachats  aérés,  spumeux,  au  milieu  desquels  on  distingue 
deax  crachats  larges  de  bulles  aérées,  mêlées  à  du  sang  rouge  brique  (crachats 
d*apoplexie  pulmonaire).  On  y  voit  aussi  quelques  stries  verdâtres  (vomisse- 
ments bilieux).  La  malade  demande  de  Tair,  veut  se  lever,  est  agitée.  Devant 
nous,  dyspnée,  respiration  plaintive;  râles  bruyants,  trachéaux,  entendus  à 
distance.  Li  face  est  jaunâtre,  altérée  ;  les  yeux  sont  à  demi  fermés,  les  pupilles 
dilatées. 

Le  pouls  est  fort,  plein,  très-rapide  ;  —  quelques  pulsations  irrégulières 
plus  petites. 
Puis.,  150.  —  bisp.,  42.  —  Temp.,  58*,6. 
Les  extrémités  sont  un  peu  fraîches  ;  —  cyanose  de  la  face  ;  —  sueur  froide. 

Cœur.  Les  bruits  du  cœur  sont  forts,  si  rapides,  si  précipités  que  c*est  à 
peine  si  on  distingue  le  bruit  de  souffle.  —  Les  bruits  ressemblent,  par  leur 
rapidité,  au  roulement  fort  de  rappel  :  ils  paraissent  plus  forts  à  la  base  qu'à 
la  pointe. 

La  respiration  est  accompagnée  de  dyspnée,  anxieuse.  —  L'aspiration  est 
lente;  la  respiration  râlante  :  la  face  est  rendue  grimaçante  par  les  efforts  respi- 
ratoires. —  Mouvements  de  la  langue;  plaintes  et  cris  douloureux  pendant  la 
respiration  :  elle  dit  souffrir  par  étouffement.  Elle  s'agite  dans  son  lit,  cherche 
de  Tair,  essaye  de  s'asseoir  ;  de  temps  en  temps,  elle  retombe  comme  épuisée, 
en  disant  que  ses  forces  sont  à  bout. 

On  prescrit  4  sinapismes.  —  Diacode.  -—  Éther.  —  Ratanhia,  4  grammes.  (?) 
Une  demi-heure  après  cet  examen,  nous  la  trouvons  morte  en  aiTÏvant  près 

de  son  lit.  La  face,  tout  à  fait  pâle,  est  toute  entière  dans  un  état  de  fraîcheur. 

—  Nous  trouvons  la  bouche  demi>ouverle  :  il  en  est  sorti  une  sorte  de  spume 

blanchâtre,  aérée. 

Les  pupilles  sont  égales,  très-dilatées  (0*  ,006)  sous  les  paupières  demi-closes. 
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Elles  né  sont  point  contractiles  devant  la  lumière;  il  y  a  àéjk  un  état  un  peu 
trouble  de  la  cornée. 

Les  membres  sont  encore  trés-souples  :  les  paupiéreâ  s'abaissent  faeile- 
ment. 

Temp.  axill.,  38',4.  —  Temp.  centrale  (V.)  39%8. 

Autopsie  faite  le  6  avril  1868. 
(40  heures  après  la  mort.) 

Rigidité  cadavérique,  moyennement  prononcée.  —  Les  pupilles  sont  égales, 
moyennement  dilatées  (O'^OOS). 

Cavité  Ci'ânienne. 

Le  crâne  est  de  moyenne  dureté.  —  Rien  de  spécial  sur  les  méninges.  — 
Le  liquide  sous-arachnoidien  est  abondant.  —  Les  vaisseaux  de  la  base  de  Ten- 
cépbale  sont  altérés  (sclérose  sur  les  artères  vertébrales,  le  tronc  basilaii'e  et 
les  vaisseaux  syl viens). 

Rien  à  noter  sur  les  nerfs  crâniens. 

Rien  dans  les  différentes  coupes  symétriques  du  cerveau. 

Les  vaisseaux  du  corps  rhomboîdal  sont  un  peu  dilatés. 

Rien  dans  le  cervelet  ni  dans  les  coupes  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ra- 
chidien. 

Cavité  Uioraciqtie, 

On  trouve  une  assez  grande  quantité  de  liquide  séreux  dans  les  deux  plè- 
vres, surtout  dans  la  plèvre  droite  (1  litre  environ). 

Très-peu  d'adhérences  des  deux  côtés. 

Pas  de  caillots  dans  les  artères  pulmonaires,  dont  la  membrane  interne  pré- 
sente çà  et  là  des  épaississements  graisseux  :  quelques  fausses  membranes 
anciennes. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches,  très-épaissie,  est  couverte  d*un 
liquide  purulent  très-abondant. 

La  trachée,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  offre  une  rougeur  très-vive  de  sa 
membrane  muqueuse,  avec  de  nombreuses  granulations  (oUiculeuses,  blan- 
ch«ltres,  très-petites  pour  la  plupart,  saillantes,  et  que  Ton  retrouve  encore 
dans  les  bronches,  jusqu'au  bile  du  poumon  seulement. 

Cœur,  On  trouve  environ  un  demi-verre  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Le  feuillet  séreux  pariétal  offre  çà  et  là  des  épaississements  blanchâtres  dans 
certains  points  un  peu  saillants  dans  la  cavité,  et,  dans  un  point  même,  il  offre 
quelques  épaississements  calcaires. 

Le  feuillet  viscéral  offre  également  des  plaques  d*épaississement  blanchâtre, 
surtout  sur  le  feuillet  qui  revêt  Torigine  des  gros  vaisseaux.  —  On  trouve  de 
plus  une  adhérence  ancienne  entre  le  feuillet  du  péricarde  et  la  partie  latérale 
de  Taorte.  —  Insufûsance  des  valvules  aortiques  (exp.  de  Feau),  tenant  à  ce 
que  les  bords  gonflés  des  trois  valvules  laissent  entre  eux  un  hiatus  triangu- 
laire.   . 
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L'index  et  le  médius,  introduits  dans  rinfundibulum  aortique,  se  trouvent 
arrêtés  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intenentriculaire  ; 
rextrémité  du  pouce,  introduite  de  même,  est  arrêtée  par  un  nouveau  rétré- 
ôssement  au  niveau  des  valvules. 

La  base  de  la  valvule  auriculo-venlriculaire,  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
de  la  cloison,  mesure  3  centimètres  au  maximum,  et  parait  trés-rétrécie  dans 
re  sens. 

L^endocarde,  qui  revêt  la  partie  supérieure  de  la  cloison,  est  épaissi 

Les  valvules  sigmoïdes,  fortement  épaissies  à  leur  bord  libre,  offrent  quel- 
ques petites  plaques  calcaires  saillantes.  Le  tissu  du  cœur  est  feuille-morte  en 
beaucoup  de  points.  —  Le  tissu  des  piliers  est  fibroîde  en  quelques  points  ; 
en  d'autres,  graisseux. 

VOiOrte  est  trés-altérée  :  à  son  origine,  on  trouve  des  plaques  calcaires  et 
des  ulcérations  athéromateuses.  Dans  tout  le  reste,  plaques,  ulcérations  et  boue 
albéromateuses  :  aussi  plaques  scléreuses  et  calcaires. 

Veine  cave  inférieure.  Un  peu  d'endophlébite  vers  Tembouchure  des  veines 
rénales. 

Cavité  abdominale. 

Foie  (poids,  l,070gr.).  Le  tissu  est  sain.  —  Plaques  blanchâtres  sur  la  face 
convexe,  au  niveau  de  la  vésicule,  avec  injection  et  vascularisation  considé- 
rables. —  Un  petit  calcul  dans  la  vésicule,  dont  la  face  interne  offre  un  grand 
nombre  d^aréoles.  Bile  peu  colorée. 

Bate{\20  gr.).  Coque  dure,  résistante,  couverte  de  petites  plaques  jaunâtres, 
saillantes,  dont  quelques-unes  un  peu  plus  foncées.  —  Pulpe  ramollie  dans 
toute  son  étendue. 

Reins  (110  gr.  chacun).  La  capsule  est  adhérente  et  offre  un  état  mame- 
lonné, injecté  par  place.  —  Dans  d'autres  endroits,  on  trouve  de  petits  kystes 
très-fins  donnant  un  aspect  multiloculé.  —  La  substance  interpyramidale 
est  jaune,  altérée.  —  A  Tintérieur,  dans  une  pyramide,  on  trouve  un  kyste 
plus  volumineux. 
Estomac.  Il  est  un  peu  vascularisé. 
Vessie.  Rien  à  noter  :  quelques  colonnes. 

Utérus.  On  y  trouve  un  petit  corps  fibreux,  suspendu  au  fond  par  un  pédi- 
cule. —  De  chaque  côté,  un  kyste  tubo-ovarien. 


RECHERCHES. 

SUR    LA   CONCENTRATION   DU  SAl»iC 

GlIiiZ 

LES     BATRACIENS 
Par  M.  Th.  CB088AT    fils  (de  Genève) 

^uxU  et  fin. 
{Troisième  article*.) 


IV 

pK   l'action  DKS  P01S0K8  CHEZ  IISS  ÀMIMAUX  AMHYDRISBS. 

L'action .  des  poisons  varie  suivant  les  conditions  physiolo- 
giques oïl  l'animal  est  placé  et  suivant  Tétat  des  organes  ou 
des  fonctions  sur  lesquels  ces  substances  agissent.  A  ce  point 
de  vue,  Tanliydrisation,  à  ses  divers  degrés,  doit  avoir  sur  la 
marche  de  l'empoisonnement  une  assez  grande  influence,  et  si, 
comme  nous  l'avons  vu,  la  conséquence  de  cet  état  morbide  est 
d'amener  une  réduction  dans  la  quantité  absolue  du  sang, 
avec  épaississement  graduel  de  ce  liquide  et  d'arrêter  ainsi, 
plus  ou  moins  complètement,  la  circulation  générale,  on  peut, 
a  priori^  penser  que  chez  l'animal  anhydrisé  l'action  des  sub- 
stances toxiques  ne  sera  plus  la  même  que  chez  Fanimal  sain. 

C'est  ce  que  nous  allons  rechercher  maintenant,  et  ces  expé- 
riences seront  pour  nous  le  critère  de  l'altération  des  fonctions 
d'absorption,  de  circulation  et  d'innervation. 

Comme  moyen  d'intoxication,  nous  nous  sommes  servi  de 
l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  et  surtout  du  chlorhydrate 
de  strychnine,  cette  substance  étant  des  plus  commodes  à  em- 
ployer pour  ce  genre  d'expériences,  car  ses  effets  toxiques,  quel- 

*Voy.  les  numéros  de  mai  et  juillet  1S68. 
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que  minimes  qu'ils  soient  d^ailleurs,  dans  ces  conditions,  sont 
toujours  assez  caractérisés  pour  ne  laisser  aucun  doute,  pour 
peu  qu'ils  se  manifestent. 

Nous  avons  aussi  toujours  expérimenté  en  empoisonnant 
imultanément  une  grenouille  anhydrisée  et  une  grenouille 
saine,  et  en  choisissant  autant  que  possible  pour  cela  des  ani* 
mauxde  même  poids.  Gela  nous  permettait  de  déterminer  d'une 
manière  comparative  le  temps  qui  s'écoulait,  dans  l'état  sain 
et  dans  l'état  pathologique,  entre  le  moment  de  l'empoisonne- 
ment et  Tapparitiondu  strychnismc. 

Chez  l'animal  sain  ces  symptômes  se  montraient  rapidement; 
au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  et  quelquefois  plus  tôt,  la 
grenouille  était  prise  d'accès  de  convulsions  générales  débutant 
par  un  spasme  initial,  suivi  d'une  série  d'autres  spasmes  ;  ces 
accès  apparaissaient  spontanément  pour  ainsi  dire,  ou  à  la 
suite  de  la  plus  légère  excitation  périphérique.  Aux  convulsions 
répétées  dont  la  durée  était  souvent  fort  longue,  succédait  une 
résolution  complète,  un  élat  léthargique  terminé  par  la  pé- 
riode de  retour  signalée  par  M.  le  professeur  Vulpian. 

Chez  les  grenouilles  anhydrisées,  les  phénomènes  toxiques, 
tout  en  restant  jusqu'à  unxertain  point  analogues  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  étaient  cependant  moins  caractérisés; 
ils  n'apparaissaient  que  longtemps  après  Tintroduction  de  la 
strychnine  dans  le  système  circulatoire,  et  encore  ne  se  mani- 
festaient-ils guère  qu'après  une  excitation  périphérique  assez 
intense.  A  une  certaine  limite  nous  n'avons  même  pu  obte- 
nir aucun  phénomène  convulsit.  quoique  l'animal  réagit  encore 
sous  rimpression  de  l'acide  acétique  et  sous  un  courant  gal- 
vanique faible.  Enfin,  il  y  a  toujours  eu  absence  complète  de 
la  période  de  retour,  mais  ce  résultat  négatif  a  bien  pu  tenir 
en  partie  aux  conditions  défavorables  où  nos  animaux  se  trou- 
vaient placés  après  la  période  de  résolution. 

Eip.VIil.  aoinovembre  1867. 

Anhydrisation  incomplète  de  quatre  grenouillesi  suivie  d'empoisonnement 
par  la  strychnine. 

Buil  jours  après  le  début    de  Texpérience    on  trouve    que  trois  de  ces  ■ 
grenouilles  présentent  tous  les  symptômes  d'une  concentration  du  sang  déjà 
avancée.  Chez  la  dernière  ces  symptômes  ne  sont  point  encore  aussi  visibles.-  ' 

La  diminution  du  poids  est  notée  comme  il  suit  : 
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Le  n*i  a  perdu  0,30  du  poids  initial  du  corps. 

Len-2      —      0,-41^      —,        — 

Le  n-  3      —      0,31  —  — • 

Le  n-  4      —      0,24  —         — 

Au  moment  de  Tintoxication  ces  animaux  exécutent  encore  des  mouvements 
d'ambulation,  mais  le  cours  du  sang  parait  cependant  déjà  interrompu  dans 
les  extrémités  postérieures  ;  la  surface  cutanée  est  sèche .  et  la  contracti- 
lité  musculaire  diminuée.  La  sensibilité  est  encore  apparente.  Ces  grenouilles 
sont  alors  empoisonnées,  les  deux  premières  par  l'introduction  de  quelques 
cristaux  de  chlorhydrate  de  strychnine  sous  la  peau  du  dos,  et  la  troisième 
par  une  injection  hypodermique,  faite  au  niveau  de  la  région  des  lombes. 

Chez  ces  trois  grenouilles  le  résultat  de  Tintoxication  fut  complètement  nulj 
car,  après  un  temps  même  assez  long,,  aucun  des  signes  distinctifs  dustry- 
chnisme  ne  s'était  encore  manifesté.  Si  Ton  excitait  Tanimal  assez  fortement  pour 
causer  de  la  douleur,  il  cherchait  à  fuir,  mais  ni  Texcitalion,  ni  les  mouve- 
ments qu'elle  provoquait  en  lui  ne  faisaient  naître  de  contractions  générales 
eu  localisées.  De  la  strychnine  placée  sur  le  cœur  mis  à  nu  lorsque'  les 
oreillettes  se  contractaient  encore  d'une  manière  rhythmique,  ne  détermina 
non  plus  aucun  spasme.  Quelques  heures  plus  tard,  une  partie  de  la  stry* 
chnine  fut  retrouvée  dans  la  plaie,  sans  dissolution  apparente  des  cristaux.  • 
L'examen  nécroscopique,  fait  le  lendemain,  révèle  dans  tous  les  tissus  les 
lésions  symptomatiques  de  l'anhydrisation. 

La  quatrième  grenouille  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  si  dèfavo-^ 

râbles  que  les  précédentes;  elle  n'a  perdu  que  0,24  de  son  poids  initial;  les 

battements  du  cœur  sont  perceptibles,  et  le  sang  n'a  pas  encore  pris  cette 

consistance  poisseuse  que  l'on  rencontre  comme  lésion  caractéristique  dans 

l'anhydrisation  confirmée.  Le  strychnisme  provoqué  dans  ces  conditions  est 

plus  facilement  appréciable.  Un  moment  après  l'injection  sous-cutanée  dû 

poison,  on    vit  apparaître,  à  la  suite  d'une  excitation    directe,  quelques 

convulsions  Aûbles  mais  bien  moins  prolongées  et  moins  persistantes  que 

-  eellès  qu'on  observait  au  même  instant,  chez  une  grenouille  saine  qu'on 

venait  de  strychniser.  Les  contractions,  qui  se  localisaient  de  préférence  dans 

.les  muscles  du  tronc  étaient  peu  intenses  dans  les  membres  postérieurs. 

,  Lorsque  ces  accès  se  furent  répétés  pendant  quelques  minutes,  l'excitabilité 

disparut  rapidement,  et  l'animal  tomba  dans  le  collapsus  sans  qu'un  repos 

prolongé  de  la  moelle  pût  l'en  faire  sortir. 

l^a  nécropsie  est  faite  quelques  heures  après  le  commencement  de  la  réso- 
lution. Les  battements  du  cœur  sont  arrêtés,  les  oreillettes  renferment  uu 
peu  de  sang  couleur  lie  de  vin,  mais  qui  redevient  rutilant  au  contact  de  l'air. 
La  bile  a  une  teinte  foncée  et  une  consistance  à  demi  solide.  Le 'foie  est  pâle. 
Les  poumons,  déjà  en  grande  partie  congestionnés,  renferment  de  l'air.  Les 
muscles  sont  privés  de  sang,  et  sont  moins  contractiles  qu'à  Tétat  sain. 

L'expérience  précédente  nous  ayant  donné  des  résultats  très- 
tranchés,  quant  à  l'impossibilité  presque  absolue  de  Fempoi- 
sonnement  dans  Pétat  d'anhydrisation  plus  ou  moins  complète, 
nous  avons  alors  opéré  sur  des  animaux  chez  lesquels  le  sang 
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paraissait  moins  concentré ,  et  dont  la  circulation  capillaire 
n'était,  par  conséquent,  pas  encore  interrompue. 

En  agissant  ainsi,  nous  avons  obtenu,  après  un  temps  va- 
riable, un  strychnisme  évident,  mais  très-afTaibli,  et  ne  se 
manifestant  jamais  qu'après  une  excitation  périphérique. 

Exp.  IX.  22  novembre  1867. 

Anhydrisalion  préalable  de  six  grenouilles.  Empoisonnement  consécutif  par 
h  strychnine,  donnant  lieu  i  quelques  convulsions  tétaniques. 
La  marclie  de  Fempoisonnement  est  consignée  dans  le  tableau  suivant. 

TABLEAU   IV 


GBEVOVULB  R*  I. 

Anhydrisée  pendant  iil  heures.  — 
Perte  en  poids  =  0,41  du  poids  ini- 
tial. Encore  vivace  et  sensible  à  l'adde 
acétique,  lorsqu'on  l'empoisonne  avec 
quelques  cristaux  de  strychnine. 

On  obtient 


après 

ponon- 
nenent 

18' 


«r 


Î5' 


2  h. 


Excitabilité  nulle. 


Extension  faible  des  membres 
postérieurs,  lorsqu'on  excite  ra- 
nimai par  un  courant  galva- 
nique. 

L'excitation  modérée  déter- 
mine une  secousse  brusque 
instantanée  de  tous  les  muscles, 
mais  non  suivie  de  convulsions 
généralisées. 

L'irritation  périphérique  dé- 
termine des  convulsions  faibles, 
qui  ne  persistent  pas. 

Rien  à  l'excitation  légère 

Convulsions  peu  intenses  se 
produisant  sous  l'action  du  gal- 
vanisme. 

Bésolution  complète. 

Persistance  du  collapsus. 


OaiNOUILLI  M*  t. 

Grenouille  anhydrisée  pendant  quel- 
ques jours.  La  perte  ep  poids  n'est 
pas  déterminée.  La  vivacité  et  la 
contractilité  musculaire  aont  moin- 
dres qu'à  l'état  sain.  L'anîiaal  est 
empoisonné  par  «ne  injection  hy- 
podermique de  chliorhydrate  de 
strychnine. 

On  obtient  : 


5' 
7' 


10* 


15' 


Excitabilité  nulle. 

Apparition  de  quelques  con- 
vulsions qui  succèdent  immé- 
diatement à  l'excitation  et  ne 
persistent  pas. 

Abolition  graduelle  de  l'exci- 
tatibilité,  amenant  la  cessation 
des  convulsions. 

Commencement  de  la  période 
de  résolution. 

Pas  de  période  de  retour. 


Les  grenouilles  n"  3,  4,  5  et  6,  n'ont  été  anhydrisécs  que  pendant  72  heures. 
La  perte  en  poids  est  peu  considérable.  Les  balteroents  du  cœur  sont  peu 
ralentis,  le  sang  est  rouge,  les  mouvements  sont  faciles  et  la  contractilité 
musculaira  est  à  peu  près  telle  que  dans  Tétat  normal. 

IL  — Jasvikii  1869.  —  N*  1.  ^ 
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. 


GRENOUILLE  M^  S. 

Empoisonnée  par  une  injection  hypo-* 
dermique  de  strychnine. 
5' 
^^  Excitabilité  apparente. 

^^'  Contraction  instantanée  ti*ès- 

passagère,  provoquée  par  une 
forte  excitation  périphérique. 

Tétanos  faible,  non  persis- 
tant. 

Ck)nvulsions  générales  sur- 
venues à  la  suite  d'une  irrita- 
tion périphérique.  L'animal  crie 
et  s'agite  lorscju'on  fait  passer 
un  courant  galvanique  par  les 
muscles  du  dos. 
L'excitabilité  est  diminuée. 
On  obtient  encore  quelques 
convulsions  très-faibles  dans 
les  muscles  sous*  hyoïdiens. 


14' 


16' 


2^3a 


GRENOUILLE  N«   S. 


Empoisonnée  par  quelques  cristaux 
de  strychnine  placés  sous  la  peau 
de  la  cuisse. 


15' 


2^ 


40' 


Tétanos  provoqué,  très-pas- 
sager d'abord,  mais  qui  passe 
bientôt  à  des  convulsions  sur- 
venant par  accès  et  se  géné- 
ralisant dans  tous  les  muscles. 

Strychnisme  caractéristique, 
quoique  moins  prononcé  et 
moins  persistant  que  chez 
l'animal  sain. 

L'excitabilité  se  perd  rapi- 
dement après  quelques  convul- 
sions assez  violentes,  survenues 
à  la  suite  d'une  excitation  lé- 
gère et  indirecte. 

Résolution  et  collapsus. 

On  n'obtient  plus  rien  même 
après  un  temps  de  repos  pro- 
longé. 


20 


*->A/ 


GRENOUILLE  N"*  k. 

Empoisonnée  par  une  injection  hypo- 
dermique de  sti'ychnine. 

5' 

8'  L'excitabilité  est  augmentée. 

10'  Convulsions  générales  faibles 

àlasuite  d'excitations  périphé- 
riques. 
H'  Tétanos  bien  apparent,  pro- 

voqué par  une  excitation,  et 
persistant  pendant  quelques 
secondes. 

L'excitabilité  commence  à 
s'affaiblir  ;  par  l'irritation  ex- 
térieure on  provoque  toujours 
quelques  spasmes,  mais  ils 
sont  faibles  et  cessent  avec 
la  cause  qui  les  a  détenninés. 
Période  de  résolution. 
25'  Dans  cet  état  on  constate  que 

le  cœur  bat  normalement  et 
que  l'anémie  est  peu  sensible. 


GRENOUILLE   N**   «. 

Empoisonnée  par  des  cristaux  de  strych- 
nine introduits  dans  une  plaie,  à  la 
région  abdominale. 


5' 
6' 


7' 

8' 

10' 
15' 


20' 


L'animal  crie  et  se  débat 
lorsqu'on  le  galvanise. 

Nombreux  mouvements  d'am- 
bulation  sans  convulsions  ap- 
parentes. 

Excitabilité  un  peu  augmen- 
tée. 

Convulsions  légères  qui  ne 
durent  pas. 

Tétanos  apparent  très-faible. 

Convulsions  très-manifestes 
à  la  suite  d'une  irritation  pé- 
riphérique modérée. 

L'excitabilité  s'épuise  rapide- 
ment à  la  suite  de  ces  accès. 

Résolution. 

On  retrouve  dans  la  plaie  une 
partie  du  poison  qui  y  a  été 
placé  :  l'absorption  n'a  donc 
pas  été  complète. 


On  dispose  ensuite  ces  grenouilles  de  façon  à  rechercher  si  dans  cet 
état,  il  peut  encore  y  avoir  une  période  de  retour  analogue  à  celle  qu'on 
observe  chez  l'anima.!  sain.  Cette  tentative  reste  sans  succès. 
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Après  avoir  constaté  que  la  concentration  du  sang  exerce  une 
certaine  influence  sur  la  marche  de  Tempoisonnement,  nous 
avons  recherché  si  l'on  pouvsfit  établir  un  rapport  numérique 
entre  le  degré  de  Tanhydrisation  et  le  temps  nécessaire  pour  le 
développement  des  premiers  symptômes  du  strychnisme;  mais, 
sous  ce  point  de  vue,  nous  n'avons  pas  obtenu  de  résultats  bien 
nets.  Il  y  a  évidemment  un  rapport  entre  ces  deux  facteurs  ; 
seulement  il  est  difficile  de  le  déterminer  d'une  manière  exacte, 
parce  qu'il  faudrait  pouvoir  tenir  compte  de  certaines  circon* 
stances  qui  ne  sont  pas  aisément  appréciables,  comme  la  dimi. 
nution  d'excitabilifé  nerveuse  et  de  contractilité  musculaire, 
le  degré  normal  delà  sensibilité  individuelle  de  l'animal,  celui 
de  sa  réaction  à  l'excitation  périphérique,  et  surtout,  le  chiffre 
exact  de  la  perte  relative  de  fluidité  du  sang. 

Toutefois,  en  considérant  l'enchaînement  des  phénomènes 
toxiques  dans  les  expériences  que  nous  avons  rapportées,  on 
arrive  à  établir  d'une  manière  assez  approximative  que,  dans 
certaines  limites,  le  strychnisme  est  en  raison  inverse  de  Tan- 
liydrisation  :  quant  à  préciser  ce  rapport  en  chiffres,  il  ne  nous 
semble  pas  qu'on  puisse  y  parvenir,  parce  que,  dans  ce  cas, 
par  le  fait  même  de  la  concentration  du  sang,  on  n'a  jamais, 
comme  phénomène  initial  de  l'empoisonnement,  un  accès  con- 
vulsif  spontané,  c'est-à-dire  succédant  à  une  excitation  inté- 
rieure, ou  provoqué  par  une  irritation  périphérique  insensi- 
ble et  indirecte.  L'animal  peut  donc  être  intoxiqué  déjà  depuis 
quelques  moments,  sans  que  l'intoxication  ait  encore  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  extérieur,  visible  et  appréciable,  et 
c'est  en  réalité  ce  qui  arrive  dans  un  grand  jfombre  de  cas,  où 
le  strychnisme  existe  chez  Tanimal  anhydrisé,  mais  sans  pou- 
voir se  manifester  ;  il  est  à  l'état  latent,  et  pour  se  traduire  au 
dehors  il  a  besoin  d'une  cause  d'incitation  venant  de  l'extérieur. 

Cela  est  si  vrai  que  nous  avons  vu  souvent  des  grenouilles 
slrychnisées,  après  une  anhydrisation  médiocre,  rester  pen- 
dant longtemps  immobiles  à  la  place  où  l'on  les  avait  déposées, 
sans  présenter  en  apparence  aucune  convul*^ion.  Mais  si  l'on 
venait  à  irriter  l'animal,  tous  les  muscles  se  contractaient 
aussitôt  spasmodiquement  ;  puis,  une  fois  que  Texcitation  avait 
cessé,  la  grenouille  retombait  dans  son  état  de  demi-coUapsus 
el  y  restait  indéfiniment,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  excitation 
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déterminât  de  nouveau  chez  elle  quelques  convulsions  passa- 
gères. 

Le  moment  précis  où  commenoe  le  strychnisme  reste  donc 
toujours  un  peu  incertain  ;  nous  donnerons,  cependant,  plus 
loin,  le  résultat  de  nos  observations  comparatives  sur  ce  point 
d'abord  chez  la  grenouille  saine,  puis  chez  la  grenouille  aux 
diverses  périodes  de  Tanhydrisation  et  à  l'état  de  mort  immi- 
nente, et  enfm  chez  la  grenouille  anhydrisée  à  laquelle  on  a 
restitué  de  Teau,  en  la  plaçant  dans  une  atmosphère  saturée  '. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  dit  à  deux 
reprises  que  des  grenouilles  anhydrisées  et  remises  ensuite  dans 
Peau,  ou  sous  une  cloche  dont  Pair  était  saturé  d'eau,  étaient 
mortes  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  d'épanchements 
dans  les  cavités  viscérales  et  d'infiltration  des  membres  pos- 
térieurs*. Nous  avons  répété  ici  cette  expérience,  et  nous  avons 
obtenu  cette  fois  un  rétablissement  presque  complet,  à  la  suite 
duquel  ces  animaux  ayant  été  empoisonnés,  ont  offert  tous  les 
symptômes  du  strychnisme  le  plus  normal. 

Exp.  X.  Anhydrisation  préalable  et  restitution  d'eau  chez  une  rainette  grise 
et  chez  trois  grenouilles  vertes  de  taille  moyenne  et  bien  vivaces.  Après  une 
rétablissement  en  apparence  complet,  deux  d'entre  elles  sont  empoisonnées, 
et  les  deux  autres  sont  sacrifiées  par  la  section  de  la  moelle. 

15  octobre.  —  Début  de  l'expérience.  —  Température  assez  élevée. 

18  octobre.  —  Ces  grenouilles  ayant  été  anhydrisées  pendant  75  heures  envi- 
ron, on  recherche  quelle  est  pour  chacune  d'elles  la  perte  en  poids  du  corps. 
Cette  perle  est  assez  considérable  et  s'approche  pour  les  n"  2  et  4  de  la  limite 
moyenne  au-dessus  de  laquelle  la  vie  ne  parait  plus  possible.  Elle  est  repré- 
sentée par  les  chiffres  suivants  : 

Le  n'  1  (r.^emp.)  a  perdu  0/20  de  son  poids  initial. 
Len*  2  (r.  viridis)     —     0,27        —        — 
Un*  3  —  —      0,24        —        — 

Len'4  —  —     0,32        —        — 

A  ce  point  il  y  a  déjà  une  sécheresse  notable  de  la  peau  avec  ralentissement 
et  diminution  de  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  les  battements  du 
cœur  sont  al  faiblis  et  moins  nombreux  qu'à  l'état  sain  ;  la  circulation  est  un 
pmi  ralentie  dans  les  extrémités  où  l'on  peut  voir  déjà  quelques  stases  san- 
guines; les  mouvements  musculaires  sont  deveims  difficiles  et  la  démarche 
est  anormale  :  elle  se  compose  principalement  de  mouvements  d'ambulation, 
entremêlés  çà  et  là  de  quelques  sauts  à  une  petite  distance. 

1  Tableau  Ti. 

*  ArchweSf  niai  et  juin,  p.  360. 
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Tous  les  symptômes  généraux  de  Tanhydrisation  encore  à  sa  période  d*aug* 
ment  se  dessinant  d'une  façon  bien  nette,  on  place  ces  quatre  grenouilles 
soiis  une  cloche  dont  Tatmosphère  intérieure  est  constamment  maintenue  au 
point  de  saturation  au  moyen  d'un  courant  faible  de  vapeur  d'eau. 

Sous  rinfluence  de  celte  restitution  de  liquide  on  vit  les  phénomènes  mor- 
bides s'amender  graduellement  pendant  les  huit  jours  que  dura  cette  expé- 
rience. Le  poids  augmenta,  excepté  pour  le  n*  i  qui,  tout  en  se  rétablissant 
(Tone  manière  satisfaisante,  continua  à  perdre  quotidiennement  de  son  poids 
jusqu'au  dernier  jour.  Les  mouvements  du  cœur  s'activèrent  ;  la  respi- 
ration redevint  rapide  et  fréquente;  le  sang,  quoique  peu  abondant,  reprit 
sa  rutilance  et  sa  liquidité  première,  ainsi  qu'on  put  le  constater  au  moyen 
d*une  ponction  faite  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  En  même  temps  la 
peau  s'humecta  ;  la  sensibilité  qui  avait  été  diminuée  reparut  intacte  ainsi 
que  la  contractilité  musculaire.  Les  mouvements  spontanés  devinrent  de 
nouveau  faciles  et  la  vivacité  se  montra  à  peu  prés  telle  qu'à  l'état  normal. 
En  plaçant  ces  animaux  dans  Feau  on  vit  qu'ils  nageaient  avec  facilité;  cepen- 
dant deux  d'entre  eux  (2  et  3)  se  tenaient  volontiers  immobiles  à  la  surface  et 
ne  se  déplaçaient  qu'après  une  excitation  légère. 

Ces  phénomènes  une  fois  constatés,  nous  passerons  de  suite  à  l'exposé  de 
Tétat  de  chaque  siget  au  dernier  jour  de  Texpérience,  ainsi  qu*aux  résultats 
fournis  par  Tintoxication  et  l'examen  nécroscopique. 

Grenouille  n*  1 .  —  Le  poids  final  est  très-inférieur  à  celui  du  début  de 
Tanhydrisation,  ce  qui  provient  soit  de  Peau  que  Tanimal  pouvait  renfermer 
dans  son  rectum  au  moment  de  la  pesée  initiale,  soit  aussi  des  fèces  excrétées 
ou  de  l'abstinence.  A  part  cela,  l'état  général  est  celui  d'un  animal  sain  ;  toutes 
les  fonctions  de  relation  sont  actives  ;  la  grenouille  nage  sans  peine  et  sort 
facilement  de  l'eau  pour  se  mettre  au  soleil. 

On  l'empoisonne  alors  avec  de  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique.  Cinq 
minutes  environ  après  l'injection  sous-cutanée  du  poison,  des  convulsions 
générales  apparurent,  augmentèrent  rapidement  d'intensité,  et  aboutirent 
bientôt  à  un  tétanos  caractéristique.  Ces  convulsions  étaient  prononcées 
surtout  dans  les  membres  postérieurs.  Si  on  les  fléchissait  à  la  fin  d'un  accès, 
alors  que  l'excitabilité  paraissait  anéantie,  et  si  op  laissait  l'animal  par- 
faitement en  repos,  les  deux  membres  restaient  à  l'état  de  demi-flexion,  mais 
si  Ton  venait  ensuite  à  exciter,  d'une  manière  presque  insensible,  une  partie 
éloignée  du  corps,  l'extension  se  produisait  brusquement.  Le  membre  posté- 
rieur droit,  dont  les  muscles  étaient  à  découvert,  s'étendait  comme  un  res- 
sort, tandis  que  le  membre  gauche,  encore  entouré  de  ses  téguments,  reve- 
nait à  l'état  d'extension  par  petites  secousses  successives.  La  rigidité  y  était 
moindre  qu'à  droite. 

Lorsque  l'animal  fut  tombé  dans  la  résolution,  on  examina  Tétat  des  divers 
organes  après  l'action  prolongée  de  Pair  saturé.  Le  cœur  se  contractait  norma- 
lement et  renfermait  du  sang  rutilant  et  liquide,  mais  en  médiocre  quantité. 
Les  poumons  étaient  affaissés  et  peu  congestionnés.  Foie  pâle;  bile  abondante 
et  très-fluide.  —  Viscères  humides.  —  Muscles  rouges  et  charnus,  —  pas 
d'infiltration  des  membres  ni  du  tronc. 
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Grenouille  n**  2.  ~  Poids  final  inférieur  au  poids  initial.  L'animal  est  ce- 
pendant vivace  ;  les  fonctions  de  circulation  et  de  respiration  s'accomplissent 
bien  ;  les  battements  du  cœur  sont  normaux  ;  les  muscles  sont  contractiles 
comme  dans  Tétat  sain,  et  la  locomotion  est  normale  à  terre  et  dans  Teau.  L'ani- 
mal est  alors  empoisonné  avec  de  l'extrait  de  noix  vomique.  Du  sang  rutilant 
sort  par  la  plaie.  Quelques  instants  après,  des  convulsions  apparaissent  dans 
le  tronc,  la  gorge  et  les  membres  postérieurs,  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
fortes  dans  les  muscles  de  la  tête  et  du  cou  où  les  spasmes  sont  tantôt  pro- 
voqués et  plus  souvent  spontanés,  que  dans  les  pattes  postérieures,  où  la 
dénudation  des  muscles  a  causé  une  hémorrhagie  légère.  Les  accès  se  répè- 
tent pendant  une  heure  environ,  puis  survient  la  période  de  résolution  pen- 
dant laquelle  les  battements  du  cœur  persistent. 

Nécropsie.  —  Sang  rutilant  et  fluide.  —  Poumons  sains,  non  congestionnés. 
—  Muscles  rouges  et  humides.  •—  Foie  pâle.  —  Bile  liquide.  —  Pas  d'infil- 
tration. 

Grenouille  n*  3.  —  Le  poids  initial  est  à  peu  près  regagné,  mais  Fétat  gé- 
néral n'est  pas  aussi  satisfaisant  que  celui  des  deux  grenouilles  précédentes. 
La  locomotion  est  difficile  ;  les  mouvements  manquent  encore  de  spontanéité  ; 
la  sensibilité,  qui  n'est  pas  égale  partout,  paraît  moindre  dans  les  membres 
postérieurs.  Il  n'y  a  cependant  pas  d'œdème.  Placée  dans  l'eau,  cette  gre- 
nouille nage  facilement,  mais  elle  a  de  la  propension  à  se  tenir  verticalement 
à  la  surface  du  liquide,  et  il  faut  l'exciter  pour  qu'elle  gagne-  le  fond  du 
bocal. 

On  la  sacrifie  par  la  section  de  la  moelle,  ce  qui  provoque  de  nombreuses 
contractions  fibrillaires,  et  on  constate  ensuite  que  l'état  des  divers  organes 
est  en  apparence  tout  à  fait  normal,  surtout  du  côté  des  fonctions  delà  circula- 
tion et  de  la  respiration*. 

Sang  rutilant  et  liquide.  —  Battements  du  cœur  réguliers.  —  Poumons 
aérés.  —  Muscles  contractiles  et  un  peu  exsangues.  — Foie  pâle.  —  Bile  encore 
concentrée. 

Grenouille  n'  A.  —  Elle  présente,  comme  la  précédente,  les  mêmes  symp- 
tômes d'un  rétablissement  encore  incomplet.  Le  poids  est  moindre  qu'au  dé- 
but de  Texpérience  ;  il  y  a  un  peu  de  vascularisation  des  pattes  postérieures, 
mais  sans  cedème.  La  respiration  est  faible  et  lente  ;  la  sensibilité  est  très- 
accusée.  L'animal  nage  bien  et  se  meut  aisément. 

Après  l'avoir  sacrifiée  par  la  section  de  la  moelle,  on  trouve  des  lésions 
presque  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  mentionner. 

Les  battements  du  cœur,  quoique  réguliers,  sont  un  peu  ralentis.  I^e  sang 
est  peu  abondant  et  très-liquide.  Les  poumons  sont  congestionnés  et  affaissés. 
Les  muscles,  rouges  et  charnus  sur  le  tronc,  sont  exsangues  à  la  cuisse,  sur 
l'extrémité  inférieure  de  laquelle  on  peut  suivre  une  artériole  desséchée,  où 
la  circulation  ne  s'était  pas  encore  rétablie.  Le  foie  est  pâle.  La  bile  a  encore 
une  consistance  anormale. 

*  Il  eût  sans  doute  mieux  valu  conserver  ces  deux  dernières  grenouilles  pour  voir  les 
suites  ultérieures  de  ce  rétablissement,  mais  comme  nous  étions  forcé  de  laisser 
l'expérience  en  ce  point,  nous  avons  préféré  les  sacrifier  pour  en  faire  Texamen 
nécroscopique. 
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CellP  dernière  expérience  nons  semble  importante,  car  elle 
est,  pour  ainsi  dire,  la  contre-partie  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus  dans  Tanhydrisation  simple.  Elle  nous  parait,  en 
cfTet,  prouver  que  les  troubles,  que  nous  avons  signalés  dans 
cet  état  morbide,  résultent  bien  tous  de  la  concentration  du 
sang  et  non  de  telle  autre  cause  qu'on  pourrait  invoquer,  puis- 
que ces  troubles  peuvent  disparaître  et  les  fonctions  des  or- 
ganes  revenir  dans  leur   intégrité  normale,  lorsque  le  sang 
recouvi^e,  complètement  ou  à  peu  près,  sa  lluidité  primitive. 
Elle  prouve  encore  que,  si,  par  une  anhydrisation  excessive, 
l'organisme  éprouve  des  modifications  telles,  que  la  simple 
restitution  d'eau  ne  parvienne  pas  à  le  ramener  à  son  état  nor-  ' 
mal,  au  contraire,  après  une  anhydrisation  modérée  où  la  perte 
en  poids  ne  dépasse  pas  en  moyenne  0,25  du  poids  initial,  la 
circulation  altérée,  mais  non  complètement  interrompue,  pa- 
rait pouvoir  se  rétablir  sous  Tinfluence  de  l'air  saturé  d'eau  ; 
on  voit  aIot*s,  à  mesure  que  le  sang  reprend  son  cours,  les 
symptômes  morbides  se  dissiper  peu  à  peu,  puis  disparaître, 
et  l'animal  rétabli,  du  moins  en  apparence,  présenter  à  l'action 
des  poisons  les  mêmes  aptitudes  queTanimal  sain. 

Nous  donnerons  ici,  dans  les  tableaux  V  et  VI,  quelques 
chiffres  qui  confirment  ce  que  nous  venons  de  dire. 

TABLEAU  V. 

RAPPOBTS  DES   POIDS  AD   DÉDDT  ET  A  LA  Fllf   DE   l'eMPLOI   DE  l'aIR    SATCKti   D*EAU. 
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4 
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72 
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75 
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7 
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75 

7 
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1.11 

0,14 
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crifiée par  sec- 
tion de  la  moelle 
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TABLEAU  YI. 

TABLEAU  DUS  RAPPORTS  DB  LA   VITBSSB  DB  L'EMPOISOHirBHBNT  AUX   OIVBRS    DEGRES 

DE  l'aRRYDRISATION. 
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OBSERVATIONS. 


Le  tableau  qui  précède  montre  les  modiiications  que  la  con- 
ceniration  du  sang  apporte  dans  la  marche  de  Tempoisonne- 
ment.  Il  montre  que  ce  qui  différencie  essentiellement  le  stry- 
ehnisme  obtenu  dans  cet  état  morbide  du  strychnisme  normal, 
c^est  sa  faiblesse,  son  peu  de  persistance,  Tabsence  presque 
complète  de  convulsions  spontanées,  et  ces  caractères  dis- 
tinctifs  tiennent  évidemment  à  l'afiaiblissement  du  pouvoir 
réflexe  des  centres  nerveux. 

Un  fait,  qui  prouve  bien  qu'il  en  est  ainsi,  c*est  que  chez  rani- 
mai anhydriséetà  l'état  de  mort  imminente,  les  mouvements 
réflexes  paraissent  à  peu  près  anéantis,  et  que  souvent  même, 
il  n'est  plus  possible  d'en  obtenir,  quel  que  soit  le  mode  d'exci- 
tation. L'un  des  résultats  de  l'anhvdrisation  serait  -donc  d'n- 

•I 

bolir,  par  suite  de  la  sorte  d'anémie  particulière  qu'elle  dé- 
termine dans  tous  les  organes,  une  partie  des  fonctions  de  la 
moelle  de  même  qu^elle  entraine,  dans  le  système  musculaire, 
une  diminution  de  la  contractilité.  On  sait,  en  eflet,  que  Tinté- 
grité  des  fonctions  nerveuses  ne  subsiste  qu'à  la  condition 
d'une  circulation  plus  ou  moins  normale,  et  que  les  grands 
troubles  qui  surviennent  subitement  ou  peu  à  peu,  dans  la  cir- 
culation, entraînent  des  modifications  variées  dans  les  fonctions 
du  cerveau  et  de  la  moelle.  Si  les  centres  nerveux  ne  reçoi- 
vent qu'une  quantité  insuffisante  de  sang  oxygéné,  leur  excita- 
bilité est  augmentée  passagèrement j  et  il  peut  ainsi  apparaître 
des  phénomènes  convulsifs  sous  l'influence  d'une  excitation 
légère.  C'est  ce  que  l'on  observe  dans  Tanémie  et  après  une 
saignée  considérable,  laquelle  est  généralement  suivie  de  con- 
vulsions, lorsque  la  syncope  est  sur  le  point  de  se  produire,  et 
c'est  à  cette  même  c^use  que  nous  rapporterons  les  convulsions 
fibrillaires  dont  nous  avons  parlé.  Au  contraire,  si  la  circulation 
ttt  presque  complètement  interrompue  dans  la  moelle,  comme 
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cela  doit  arriver  à  une  période  déjà  avancée  deranhydrisalion, 
lorsque  le  sang  épaissi  stagne  dans  les  capillaires  de  cet  organe, 
son  excitabilité  est  abolie  ou  tout  au  moins  est  considérable- 
ment diminuée,  et  avec  elle  disparaît,  dans  la  même  mesure, 
le  pouvoir  réflexe.  Si  on  empoisonne  alors  l'animal  avec  des 
agents  qui,  ainsi  que  la  strychnine,  ont  pour  effet  d'exalter 
cette  excitabilité,  les  manifestations  de  Tempoisonnement  peu- 
vent manquer  tout  à  fait,  les  éléments  anatomiques  de  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  étant  devenus  incapables  de  réagir 
sous  l'influence  des  excitations. 

En  résumé,  une  circulation  insuffisante,  telle  qu'elle  a  lieu 
à  la  période  moyenne  de  l'anhydrisation,  détermine  d'abord 
dans  les  muscles  des  convulsions  fibrillaires,  par  suite  de 
l'exaltation  de  Taction  nerveuse,  puis,  consécutivement  à  la 
cessation  de  l'arrivée  du  sang  dans  la  moelle,  on  observe  une 
simple  diminution  ou  une  perte  totale  de  l'excitabilité.  Cette 
diminution  de  Texcitabilité  a  pour  effet  de  ralentir  la  manifes- 
tation du  strychnisme,  et  sa  pertie  complète  ne  permet  plus 
à  aucun  symptôme  toxique  de  se  manifester. 


Arrivé  à  la  fin  de  ce  travail,  nous  le  résumerons  dans  les 
conclusions  suivantes  : 


1 


0 


La  concentration  du  sang  est  possible  chez  les  batraciens, 
mais  elle  est  rapidement  suivie  de  mort  quand  l'animal  a  perdu 
en  moyenne  de  0,35  à  0,40  de  son  poids  initial. 

L'anémie  qui  résulte  de  la  concentration  du  sang  est  la  prin- 
cipale cause  de  mort,  par  l'arrêt  qu'elle  détermine  dans  toutes 
les  fonctions  et  notamment  dans  celles  de  respiration  et  de  cir- 
culation. 

3" 

Les  principales  modifications  organiques  et  fonctionnelles 
qu'on  rencontre  dans  l'anhydrisation,  sont  :  la  réduction  de  la 
masse  totale  du  sang,  l'arrêt  du  cœur,  l'engorgement  des  pou- 
mons par  du  sang  noir,  la  concentration  des  liquides  physio- 
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logiques,  une  diminution  de  la  contractilile  musculaire  et, 
consécutivement,  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  Texci- 
tabilité  nerveuse. 

La  durée  de  Pexpérience  varie  avec  la  force  du  sujet  et  la 
température  du  milieu  ambiant. 


Quand  la  perte  en  poids  n'excède  pas  0,20  à  0,25  du  poids 
initial  du  corps,  le  sang  et  les  tissus  paraissent  pouvoir  recou- 
vrer Teau  qui  leur  a  été  enlevée,  et  la  vie  se  prolonge  dans  une 
certaine  mesure. 


Lorsqu'on  place  un  animal  anhydrisé  dans  un  air  humide, 
si  l'anhydrisation  a  été  excessive,  et  si  Fanimal  a  perdu  plus 
de  0,25  à  0,50  de  son  poids  initial,  le  sang  altéré  profondé- 
ment dans  sa  constitution,  ne  peut  plus  reconstituer  avec  Teau, 
un  liquide  homogène  :  la  circulation  ne  se  rétablit  pas  ou  ne  se 
rétablit  que  d'une  manière  très-incomplète.  Quand  la  perte  en 
poids  a  atteint  ce  chiffre,  Tanimal  paraît  d'abord  se  ranimer  dans 
l'air  saturé  d'eau  ;  le  poids  augmente,  les  mouvements  muscu- 
laires deviennent  plus  faciles  et  la  respiration  est  plus  large.  Mais 
après  un  espace  de  temps  qui  varie  de  un  à  quelques  jours,  il  sur- 
vient de  l'oedème  des  membres  postérieurs  et  du  tronc,  puis  des 
exsudats  séreux  dans  les  cavités  splanchniques,  et  la  mort  est 
le  dernier  terme  de  cette  infiltration. 


Dans  certaines  limites,  le  strychnisme  qu'on  produit  chez 
un  animal  anhydrisé  est  en  raison  inverse  de  l'anhydrisation, 
c'est-à-dire  que  plus  l'anhydrisation  est  poussée  loin,  moins  vite 
apparaissent  les  convulsions  et  moins  elles  sont  intenses. 

Lorsque  l'anhydrisation  a  dépassé  ces  limites,  il  n'y  a  plus 
de  convulsions  succédant  à  des  excitations  intérieures,  convul- 
sions dites  spontanées,  mais  on  peut  encore  en  faire  naître  par 
une  irritation  périphérique  intense. 
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Si  l'animal  est  en  état  de  mort  imminente,  il  ne  se  mani- 
feste plus  aucun  phénomène  toxique., 

Quand  un  animal  anhydrisé  a  été  plus  ou  moins  complè- 
tement rétabli  par  la  restitution  d'eau,  il  offre  par  rapporta 
Faction  des  substances  toxiques  la  même  sensibilité  que  rani- 
mai sain. 


APPENDICE 

Lorsqu'on  rapproche  les  désordres  si  variés  causés  par  la 
concentration  du  sang  de  ceux  qui  surviennent  dans  les  affec- 
tions où  le  corps  a  subi  en  peu  de  jours  une  déperdition  con- 
sidérable de  liquide,  on  arrive  bientôt  à  découvrir  entre  eux 
des  analogies  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  double  point 
de  vue  de  la  manière  dont  ces  troubles  se  produisent  et 
de  leur  influence  réelle  sur  l'organisme.  Il  importe,  en  effet, 
de  constater  combien  les  lésions  de  l'anhydrisation  ressem- 
blent aux  lésions  caractéristiques  de  l'appareil  circulatoire  dans 
le  choléra.  Ces  lésions,  telles  que  la  consistance  poisseuse  du 
sang  et  la  réduction  de  sa  masse  absolue,  l'engouement  des 
poumons,  la  concentration  des  liquides  ;  d'autre  part,  comme 
conséquence  de  la  perte  d'une  partie  de  l'eau  indispensable  au 
fonctionnement  des  organes,  le  ralentissement  des  sécrétions  ou 
même  leur  suppression  complète,  l'abolition  de  l'absorption, 
les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité,  toutes  ces  lé- 
sions, comme  nous  Tavons  du  reste  déjà  avancé,  ne  sauraient 
être  rapportées,  dans  cette  affection,  qu'à  une  hyphydrémie 
avancée  et  à  la  perturbation  qu'elle  amène  dans  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  végétalive. 
C'est  bien  probablement  encore  à  cette  même  cause  qu'il  faut 
rattacher  d'abord  le  ralentissement,  puis  la  suspension  des 
battements  du  cœur,  qu'on  observe  comme  phénomène  ultime 
de  la  période   asphyxique  du  choléra,  aussi  bien  que  dans 
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les  dernières  heures  qui  précèdent  la  mort  vers  la  fin  de  Tanhy- 
drisalion.  Sur  ce  point,  les  opinions  ont  beaucoup  varié,  et  en- 
core aujourd'hui,  on  n'est  point  d'accord  sur  la  cause  réelle 
des  troubles  circulatoires  qui  se  montrent  dans  cette  pé- 
riode. Certains  auteurs  les  attribuent  à  l'influence  toxique  de 
la  matière  cholérigéne  sur  le  système  nerveux  encéphalo- 
rachidien,  ou  à  Faction  exagérée  du  grand  sympathique  et 
à  la  contraction  des  vaso-moteurs  ;  d'autres  les  font  dériver 
de  la  déperdition  des  liquides  par  l'intestin  et  des  emprunts 
faits  par  le  sang  aux  liquides  interstitiels  des  organes  voi- 
sins pour  réparer  ses  pertes.  De  son  côté  Eulenburg,  se  fon- 
dant sur  quelques  expériences  de  Goitz,  et  ne  considérant  la 
concentration  du  sang  que  comme  un  phénomène  secondaire, 
rattache  tous  les  troubles  de  la  période  algide  à  un  phéno- 
mène réflexe  qui  aurait  son  point  de  départ  dans  les  nerfs  de 
l'intestin  irrités  par  le  flux  incessant  dont  celui-ci  est  le  siège  ; 
de  là,  il  serait  transmis  à  la  moelle,  puis  réfléchi  par  le  nerf 
vague  sur  le  cœur  où  il  déterminerait  un  affaiblissement  des 
contractions,  puis  un  arrêt  en  diastole,  avec  diminution  de  la 
tension  artérielle  et  faiblesse  du  pouls  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  opinions,  nous  voyons  un 
résultat  analogue  se  produire  dans  Tanhydrisalion,  où  les  mou- 
vements réflexes  paraissent  être  à  peu  près  abolis.  On  ne  sau- 
rait donc  considérer  ce  ralentissement  fonctionnel  du  cœur  et 
son  arrêt  en  systole  ou  quelquefois,  quoique  rarement,  en 
diastole,  autrement  que  comme  la  conséquence  de  la  déperdi- 
tion des  liquides  par  la  peau  et  le  poumon  :  cette  perte  agit  soit 
directement  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  à  l'oxygénation  du 
sang  stagnant  dans  les  capillaires  généraux  de  l'économie,  soit 
indirectement,  par  un  défaut  d'innervation  cardiaque  et  par 
1  anémip  de  la  moelle  allongée. 

Quant  aux  troubles  nerveux,  qui  accompagnent  souvent  les 
dernières  périodes  de  l'hyphydrèmie,  ils  se  rencontrent  aussi 
dans  l'état  pathologique  qui  nous  occupe  :  on  peut,  en  cffcl, 
dans  le  choléra  infantile,  lorsque  la  masse  du  sang  est  nota- 
blement diminuée,  et  que  le  sang  a  lui-même  en  partie  perdu 
ses  propriétés  excito-molrices,  observer  souvent  des  convul- 

*  Sur  les  Iroublrn  de  la  circulation  dann  la  période  naphyxiquc  du  choiera  ; 
pir  A.  Eulenburg.  In  Gaz»heMom.  de  niéilecine  et  de  diirnrtjic.  Janvier  1807. 
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sions  analogues  à  celles  qui  résultent  de  l'insuffisance  de  Tir- 
rigation  sanguine  des  centres  médullaire  et  encéphalique. 

Les  faits  qui  précèdent  font  pressentir  toute  l'importance  que 
peut  acquérir,  dans  l'état  morbide,  une  hyphydrémie  consécu- 
tive à  des  évacuations  liquides  excessives  et  continues  lorsque 
celles-ci  ne  peuvent  être  arrêtées,  et  qu'il  est  impossible  d'empê- 
cher la  concentration  du  sang .  Mais  on  comprend  aussi  qu'il  serait 
peu  rationnel  de  conclure  d'un  organisme  aussi  inférieur  que 
les  batraciens,  à  l'espèce  humaine,  sans  avoir  aupararant  véri* 
fié  ces  résultats  sur  les  animaux  supérieurs  où  l'organisme  est 
plus  complexe,  où  toutes  les  fonctions  sont  plus  actives,  et  où, 
par  conséquent,  la  vitalité  plus  grande,  mais  en  même  temps  plus 
liée  à  l'intégrité  fonctionnelle  du  cœur  et  du  liquide  sanguin, 
ne  saurait  résister  aussi  longtemps  que  chez  les  espèces  in(è- 
rieures  lorsque  le  milieu  ambiant  intérieur  vient  à  s'altérer. 
Aussi  croyons-nous  devoir  résumer  en  quelques  mots  les  pria» 
cipaux  phénomènes  qu'on  observe  du  côté  de  la  calorification 
et  des  fonctions  végétatives  chez  les  pigeons  et  les  cochons  d'Inde 
pendant  Tanhydrisation.  Ici,  l'influence  de  la  chaleur  animale  et 
l'importance  majeure  que  prennent  les  fonctions  de  nutrition 
compliquent  la  question,  l'inanition  dont  la  fâcheuse  influence  se 
fait  si  rapidement  sentir  dans  ces  conditions  expérimentales,  et 
le  refroidissement  qui  l'accompagne,  venant  ajouter  une  nou- 
velle cause  de  mort  à  celles  que  nous  avons  mentionnées  ^ 

Placés  dans  des  conditions  variées  d'anhydrisalion,  nos  ani- 
maux étaient  alimentés  régulièrement,  pour  éviter  autant  que 
possible  les  conséquences  de  l'abstinence.  Malgré  cette  ali- 
mentation quotidienne,  le  poids  du  corps  diminuaitchaque  jour, 
et  l'animal  succombait  lorsqu'il  avait  perdu  approximative- 
ment 0,4  de  son  poids  initial.  L'examen  nécroscopique  nous 
a  révélé  dans  tous  les  organes  des  lésions  identiques,  qu  à  peu 
près,  à  celles  des  batraciens  anhydrisés;  quelquefois  seule- 
ment ces  lésions  ont  paru  moins  avancées.  Le  sang,  très-peu 
abondant,  a  presque  toujours  conservé  une  certaine  fluidité  i*e- 
lative,  alors  même  que  Tévaporation  h  siccité  d'un  poids  connu 
de  sang,  laissait  un  résidu  bien  plus  considérable  que  dans  l'é- 
tat normal. 

^  Nos  expériences  sur  les  animaux  supérieurs  sont  encore   peu  nombreuses. 
Nous  comptons  reprendre  ce  sujet  ultérieurement  et  publier  nos  résultats  in  extenso. 
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En  même  temps,  déjà  dès  les  premiers  jours  de  Texpé- 
ricnce,  on  pouvait  observer  des  troubles  du  côté  des  fonc- 
tions digestîves.  Sous  rinfluence  du  ralentissement  de  la  circu- 
lation et  peut-être  d'une  moindre  sécrétion  de  suc  gastrique  ou 
d'une  altération  de  ce  liquide,  la  nourriture,  quoique  préala- 
blement ramollie  dans  Teau,  et  par  conséquent  imbibée  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  devait  faciliter  Taction  des  sucs 
digestifs,  n'était  plus  qu'incomplètement  digérée.  Bientôt,  après 
chaque  ingestion  de  nourriture,  survenaient  des  vomissements 
répétés  de  matières  exhalant  une  odeur  un  peu  acide,  souvent 
accompagnés  de  -diarrhée  séreuse,  chez  les  pigeons.  Chez  ces 
derniers,  en  ouvrant  Testomac  aussitôt  après  la  mort,  on  ne  trou* 
vait  généralement  qu'une  très-faible  proportion  de  matières 
transformées  par  le  suc  gastrique  ;  le  reste  des  graines  s'entas- 
sait dans  le  jabot  sans  subir  aucune  altération  ;  à  la  fm  de  l'ex- 
périence le  trop-plein  était  rendu  sans  effort,  par  simple  régur- 
gitation. 

Tant  que  la  concentration  du  sang  était  peu  avancée,  la  tem- 
pérature animale  restait  à  son  degré  ordinaire,  de  43''  environ 
chez  les  pigeons  ;  de  56",  SS*"  pour  les  cobayes  ;  mais,  dès  que  les 
troubles  respiratoires  devenaient  apparents,  la  chaleur  s'abais- 
sait d'une  manière  très-sensible  à  la  périphérie  du  corps,  tan- 
dis que  les  organes  intérieurs  conservaient  toujours  leur  cha- 
leur naturelle.  Un  peu  avant  la  mort,  nous  avons  toujours 
trouvé  les  extrémités  et  toute  l'enveloppe  cutanée  froides  et 
exsangues  alors  que  le  thermomètre  n'accusait  dans  le  rectum 
qu'un  abaissement  de  quelques  degrés  (pigeons,  tcmp.  34°-36", 
cobayes  32"-33*).  — On  ne  pouvait  donc  pas  admettre  que  le 
refroidissement  fût  la  cause  efficiente  unique  de  la  mort.  Cette 
quasi-stabilité  de  la  chaleur  centrale  parait  tenir  à  ce  que  la 
circulation  cesse  peu  ù  peu  dans  les  parties  périphériques  du 
corps  :  il  se  produit  ainsi  une  sorte  de  localisation  des  actions 
chimiques,  et  la  chaleur  qu'elles  engendrent  ne  se  dissémine 
plus  d'une  façon  normale,  car  le  sang,  augmenté  de  consis- 
tance, ne  peut  plus  traverser  les  petits  vaisseaux  les  plus  éloi- 
gnés du  cœur. 

Enfin,  concurremment  à  ces  troubles  calorifiques  et  nutritifs, 
nos  animaux  ont  aussi  présenté  dans  les  membres  postérieurs 
des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  molilité  très-apparents  : 
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nous  avons  noté  quelquefois  des  soubresauls  des  fendons,  des 
spasmes  dyspnéiques  et  de  légers  accès  convulsiformes,  sur- 
tout dans  les  dernières  périodes  de  la  vie. 

La  physiologie  semble  donc  arriver  à  reproduire  expérimen- 
talement dans  les  fonctions  de  circulation,  de  respiration,  d'in- 
nervation et  de  nutrition,  une  partie  des  phénomènes  morbides 
et  des  lésions  que  le  choléra  occasionne  de  son  côté,  par  un 
mécanisme  tout  différent.  Ces  troubles  qui  sont  consécutifs 
à  l'absorption  d*un  miasme  éminemment  toxique,  peuvent  être 
reproduits,  dans  une  certaine  mesure,  en  diminuant  la  pro- 
portion de  la  partie  aqueuse  du  plasma,  c'est-à-dire  en 
déterminant  dans  le  milieu  ambiant  aux  éléments  analo- 
miques  une^  altération  telle,  que  ces  éléments  ne  peuvent 
phis  ni  se  nourrir,  ni  manifester  leur  activité  d'une  façon 
[normale.  Cette  dinoinution  d'eau  entraînant  à  sa  suite  une 
diminution  de  la  masse  du  sang,  on  voit  survenir  un  afiai- 
blissement,  et  môme  une  demi- paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment,  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de 
l'organisme.  Enfin,  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  pul- 
monaires ne  permettant  plus  qu'une  hématose  incomplète, 
le  sang  artériel  passe  à  l'état  de  sang  veineux  ;  et  de  la  pré- 
sence dans  ce  liquide  d'une  quantité  anormale  d'acide  carbo- 
nique, il  peut  résulter  des  troubles  respiratoires  et  des  varia- 
tions de  la  chaleur  animale  à  la  périphérie. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  perturbations  que  l'Iiyphydrémie 
fait  naître  chez  les  animaux  supérieurs.  Cet  aperçu  sommaire 
sufGt  pour  justifier  ce  que  nous  disions  au  début  de  cet  article, 
à  savoir  que  la  concentration  physiologique  et  artiflcielle  du 
sang  reproduit  jusqu'à  un  certain  point  les  phénomènes  de  l'hy- 
phydrémie  pathologique,  telle  qu'on  l'observe  dans  l'état  cho- 
lériforme,  comme  conséquence  ultime  et  inévitable  du  flux  qui 
s'opère  incessamment  par  l'intestin. 
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ÉTUDE 

PHYSlOLOiiiQllE,  CUNIODE  ET  THÉRAPEDTIQDE  DU  PHOSPHORE 

Par  la  dodanr  LCGOIIGKt 

ISuiie.) 


Que  le  phosphore  soit  absorbé  en  nature,  ainsi  que  déjà  Ta- 
vaient  pensé  Orfila,  Réveil,  Eulenberg,  on  n'en  saurait  douter 
puîsqu*on  le  retrouve  dans  le  sang,  mais  le  phosphore  absorbé 
peut-il  rendre  compte  des  accidents  qui  se  produisent  durant  la 
vie,  nous  ne  le  croyons  pas  et  cela  parce  qu'il  est  presque 
sans  nocuité  pour  le  sang  ou  les  liquides  animaux.  On  sait  en 
effet,  qu'on  peut  impunément  pour  les  parties  environnantes, 
introduire  des  cubes  de  phosphore  dans  le  tissu  cellulaire  des 
auknaux,  on  sait  que  de  notables  quantités  de  phosphore  peu- 
vent parfois  même  parcourir  Tintestin    sans   porter   grand 
préjudice,  on  sait  enfin  et  ceci,  plus  encore  que  tous  les  faits 
.  précédents,  parle  en  faveur  de  la  presque  innocuité  du  phos- 
phore, on  sait  combien  sont  peu  étendues  les  lésions  qui  ré* 
sultent  pour  le  sang  non  oxygéné  de  son  contact  avec  le  phos- 
phore. Lorsqu'on  met  dans  le  sang  d'un  animal  asphyxié  du 
phosphore  en  nature,  même  en  portant  le  mélange  à  la  tem- 
pérature de  SS""  à  40^,  on  s'aperçoit  que  l'élément  principal 
ne  subit  aucune  altération  ,  que  les  globules  restent  intacts  ; 
lor$qu'eneflet,onvientà  rechercher  quelles  sont  les  altérations 
qui  résultent  pour  eux  de  ce  contact,  on  trouve  que  l'examen 
spectral  n'a  subi  aucune  modification  ;  ce  qui  du  reste  prouve 
encore  leur  intégrité,  c'est  que  le  sérum  du  sang  n'est  pas  coloré 
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et  qu'il  ne  contient  pas  de  coagulum  aibuniineux,  ce  qui  ne  sau- 
rait manqug:  si  l'hémoglobine  était  détruite  ;  on  ne  peut  donc 
rendre  le  phosphore  responsable  des  accidents  cliniques  et  des 
lésions  pathologiques,  qui  se  rencontrent  dans  la  forme  d'in- 
toxication qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Il  faut  de  toute  né- 
cessité que  dans  ces  circonstances  il  se  produise  aux  dépens  du 
phosphore  un  corps  nouveau,  qui  puisse  nous  rendre  compte  de 
toutes  ces  manifestations. 

C'est  dans  la  formation  de  ce  corps  nouveau  qu'il  faut  cher- 
cher l'explication  des  accidents  qui  se  montrent  parfois  avec 
une  instantanéité  foudroyante.  Ce  corps  nouveau,  on  ne  saurait 
le  méconnaître  aujourd'hui,  est  l'hydrogène  phosphore. 

Si  quelques  auteurs  comme  Nysten,  Lewin,  Munk  et  Leyden 
ont  contesté  à  l'hydrogène  phosphore  toute  propriété  toxique, 
c'est  que  leurs  expériences  n'ont  porté  que  sur  l'hydrogène 
perphosphoré  spontanément  inflammable,  qui  n'est  point  en 
cause,  puisque  l'hydrogène  phosphore  qui  se  forme  ici  est  un 
protophosphure  et  non  un  sesquiphosphure  d'hydrogène. 

Lorsqu'on  évite  cette  erreur,  il  est  assez  facile  de  se  convaincre 
des  propriétés  toxiques  de  l'hydrogène  phosphore  gazeux.  Il 
suffit  de  soumettre  un  animal  à  son  inhalation  pour  voir  se 
développer  bientôt  des  accidents  nerveux  qui  ne  sont  autres  que 
ceux  qu'ont  déjà  signalés  Orfila,  Liebig,  Hunfeld,  Dybkhowsky 
sans  établir  toutefois  la  distinction  que  nous  cherchons  à  poser 
en  ce  moment.  Si  ce  gaz  en  effet  est  administré  en  quantité 
suffisante  pour  produire  rapidement  la  mort,  on  voit  au  bout 
de  quelques  minutes  l'animal  être  pris  de  dyspnée,  les  pupilles 
se  dilater,  les  fèces  et  l'urine  être  involontairement  expulsées. 
Puis  surviennent  des  convulsions  générales  avec  strabisme  et  • 
fréquence  du  pouls,  et  finalement  la  résolution  des  membres, 
prélude  de  la  mort  prochaine.  Or  ce  groupe  de  symptômes  est 
précisément  celui  qu^on  rencontre  dans  certaines  intoxications 
phosphorées. 

Cette  ressemblance  dans  la  symptomatologie  de  l'intoxication 
par  l'hydrogène  phosphore  inhalé,  et  certains  empoisonnements 
dus  à  l'ingestion  du  phosphore  dans  l'estomac  ne  suffisait  pas 
pour  conclure,  sans  conteste  dans  ces  cas,  à  un  empoisonnement 
par  l'hydrogène  phosphore,  il  fallait  de  toute  nécessité  démontrer 
l'existence  de  ce  gaz  dans  le  sang .  Comme  l'hydrogène  phosphore 
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s'y  conserve  d'autant  mieux  que  ce  liquide  renferme  moins  d'oxy- 
gène, comme  il  est  presqueinaltérableainsi  que  le  démontrent  des 
expériences  directes  si  te  sang  a  préalablement  été  soumis  à  un 
courant  d'acide  sulfhydrique  ou  d'oxyde  de  carbone.  En  dimi- 
nuant chez  les  animaux  intoxiqués  les  sources  d'oxygénation 
on  comprend  qu'il  soit  possible  de  retrouver,  dans  l'air  ex- 
piré, des   traces  d'hydrogène   phosphore  réduisant  les  sels 
d'argent ,  surtout   les   solutions    de  chlorure   qu'elles    font 
passer  au  noir.   Pour  arriver  à  cette  démonstration  il  faut 
donc  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ;  il  faut 
que  l'animal,  en  état  de  jeâne,  soit  en  outre  épuisé,  pour 
que  le  phosphore  ingéré  ne  rencontre  ni  dans  l'estomac,  ni 
dans  le  sang,  les  conditions  nécessaires  à  son  oxydation  com- 
plète. On  peut  encore,  pour  y  atteindre,  asphyxier  lentement  les 
animaux  dans  l'intestin  desquels  on  a  injecté  de  l'huile  phos- 
phorée.  En  s'opposant  à  sa  destruction  on  augmente  ainsi  dans 
un  temps  donné  la  quantité  d'hydrogène  phosphore  contenu 
dans  le  sang  et  en  même  temps  que  se  développent  les  symptômes 
caractéristiques  de  l'intoxication,  on  peut  dans  l'air  expiré  con- 
stater la  présence  de  ce  gaz.  Il  suffit  déplacer  dansle  tube  destiné 
à  la  sortie  de  l'air  une  feuille  de  papier  imbibé  d'une  solution 
chlorure  d'argent.  On  obtient  alors  une  coloration  noirâtre  ca- 
ractéristique, qui  n'est  autre  que  la  réduction  du  sel  d'argent 
par  rhydrogène  phosphore.  Ce  résultat  seul  suffit  pour  prouver 
l'existence  dans  le  sang  du  gaz  hydrogène  phosphore,  car,  de 
tous  les  produits  qui  peuvent  se  former  dans  l'économie  aux 
dépens  du  phosphore,  le  gaz  hydrogène  phosphore  est  le  seul 
qui  soit  volatil  à  55*  ou  40"  centigr.,  l'acide  phosphoreux  restant 
en  dissolution  dans  le  sang.    L'hydrogène  phosphore  existe 
donc  bien  manifestement  dans  le  sang.  Quelle  en  est  la  prove- 
nance? 

Que  le  phosphore,  en  l'absence  du  gaz  oxygène,  donne  lieu 
dans  l'intestin  à  la  formation  du  gaz  hydrogène  phosphore,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  douter.  Ne  sait-on  pas  en  effet  qu'à  toute 
température,  mais  surtout  à  30*  ou  40»  le  phosp'iore  en  contact 
avec  des  liquides  se  décompose  en  partie  pour  donner  naissance 
à  de  rhydrogène  phosphore  et  à  de  Tacide  phosphoreux.  Que 
deviennent  alors  ces  composés  nouveaux.  Tout  portait  à  croire 
qu'ils  étaient  absorbés,  l'acide  phosphoreux  formant  des  phos- 
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philes  solubles,  et  l'hydrogène  phosphore  obéissant  aux  lois 
posées  par  Bunsen  sur  la  diffusion  des  gaz.  Mais  ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Pour 
démontrer  que  le  gaz  hydrogène  phosphore  traverse  aisément 
les  parois  intestinales  et  que  rapidement  il  pénètre  dans  le 
sang,  il  n'y  a  qu'à  faire  arriver  dans  l'intestin  un  courant  de  gaz 
hydrogène  phosphore,  et  bientôt,  sous  Tinfluence  d'une  pression 
même  légère,  on  peut  constater  la  réalité  de  cette  dialyse.  Dix 
minutes,  un  quart  d'heure  après  le  commencement  de  l'expé- 
rience se  manifestent  les  premiers  symptômes  de  l'intoxication, 
en  prolongeant  cette  expérience  on  peut  même  obtenir  la  preuve 
certaine  de  cette  intoxication,  l'air  expiré  réduisant  les  sels 
d'argent. 

L'hydrogène  phosphore  contenu  dans  le  sang  peut  donc  venir 
des  composés  phosphores  qui,  dans  l'intestin,  se  forment  aux 
dépens  du  phosphore.  Mais  ne  reconnait-il  point  une  autre 
source?  On  n'en  peut  douter. 

On  sait  que  le  phosphore  en  nature  peut  pénétrer  dans  le 
système  circulatoire.  Or,  une  fois  dans  le  sang  n'y  Irouve-t-il  pas 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  une  combustion  incomplète 
et  à  la  formation  d'hydrogène  phosphore  d'une  part,  d'acide  phos- 
phoreux d'autre  part.  On  peut  s'en  convaincre  en  mettant  en  con- 
tact du  phosphore  et  du  sang.  Si  l'on  porte  ce  mélange  à  la  tem- 
pérature de  35*  à  40"*,  il  s'y  forme  et  de  l'hydrogène  phosphore  et 
de  l'acide  phosphoreux,  on  peut  y  constater  en  eifet  l'existence  de 
l'un  et  de  l'autre  de  ces  corps.  A  Taide  du  vide  et  surtout  lorsque 
la  machine  est  puissante  comme  celle  de  Geissier,  on  en  extrait 
aisément  l'hydrogène  phosphore,  reconnaissable  à  tous  ses  ca- 
ractères. Dans  le  résidu  reste  l'acide  phosphoreux  qui,  comme 
l'hydrogène  phosphore,  réduit  les  sels  d'argent.  Cette  propriété 
que  l'acide  phosphoreux  du  sang,  possède  à  un  plus  haut  degré 
que  les  matières  cxtractives  permettra  toujours  de  le  dis- 
tinguer de  ces  dernières.  On  ne  peut  mettre  en  doute,  ainsi  qu'on 
le  voit,  la  formation  possible  d'hydrogène  phosphore  dans  le 
sang,  pas  plus  qu'on  ne  peut  en  nier  la  formation  et  l'absorption 
dans  l'intestin.  Mais,  pour  qu'il  en  soit  ainsi  et  pour  que  l'hydro- 
gène phosphore  puisse  s'accumuler  dans  le  sang,  il  faut  que  le 
sang  ne  contienne  que  de  faibles  quantités  d'oxygène  ;  s'il  en  est 
autrement,  si  au  lieu  d'être  faible,  débilité,  l'animal  est  foil  et 
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vigoureux,  Thydrogëne  phosphore  sera  facilement  brûlé  et 
fournira,  en  même  femps  que  de  Peau,  de  l'acide  phosphorique, 
résullat  d'une  combustion  complète.  On  peut  en  avoir  la  preuve 
directe.  On  peut  transformer  l'hydrogène  phosphore  en  eau  et  en 
acide  phosphorique  en  faisant  arriver  un  courant  de  ce  gaz  dans 
un  mélange  de  sang  oxygéné,  porté  à  la  température  du  corps. 
Chez  l'animal,  il  suffit  même,  pour  que  cette  oxydation  ait  lieu 
que  rintoxication  par  l'hydrogène  phosphore  se  prolonge  quelque 
peu,  les  mouvements  qu'impriment  alorç  au  sang  les  contractions 
cardiaques  et  artérielles,  augmentant  les  contacts  des  glo- 
bules, de  l'hydrogène  phosphore  et  de  Tacide  phosphoreux, 
déterminent  la  combustion  de  ces  corps  alors  même  que  le  sang 
ne  contient  que  d'assez  faibles  quantités  d'oxygène.  Ce  fait  n'a 
rien  d'étrange  puisque,  ainsi  que  nous  le  verrons,  l'acide 
phosphorique  constitue  le  composé  ultime  vers  lequel  tend,  et 
auquel  aboutit,  toute  substance  phosphorée  introduite  dans 
l'économie. 

Cette  transformation  nécessaire  de  l'hydrogène  phosphore  en 
acide  phosphorique,  nous  donne  la  clef  de  certaines  particularités 
dont  il  serait,  sans  ces  connaissances  chimiques,  difficile  de 
saisir  la  portée.  11  arrive  parfois  qu'un  animal  qui  a  pris  du 
phosphore  en  état  de  jeûne  et  dans  les  meilleures  conditions 
pour  qu'il  se  produise  une  intoxication  parhydrogëne  phosphore, 
il  arrive,  disons-nous,  que  les  symptômes  caractéristiques  de 
cette  intoxication  se  dissipent  peu  à  peu  pour  faire  place  aux 
symptômes  de  l'intoxication  par  acide  phosphorique  ou  à  l'ictère 
ou  auxhémorrhagies...  ou  à  toutes  ces  manifestations  réunies. 
Si  l'on  vient  à  ouvrir  cet  animal,  on  ne  trouve  plus  seule- 
ment la  congestion  des  organes  et  les  lésions  pulmonaires  on 
trouve  en  outre  des  stéatoses  multiples  qui  se  voient  dans  l'em- 
poisonnement par  formation  d'acide  phosphorique  et  que  l'on 
ne  rencontre  pas  plus  que  les  hémorrhagies  et  l'ictère  dans 
rintoxication  pure  par  formation  d'hydrogène  phosphore.  Que 
s'est-il  passé  dans  ces  cas?  L'intoxication  phosphorique  a 
succédé  à  l'intoxication  par  hydrogène  phosphore. 

Cette  forme  d'intoxication  qui  n'est  autre  qu'un  mélange  des 
deux  formes  précédentes  n'arrive  que  lorsque  la  quantité  d'hy- 
drogène phosphore  produite  ou  dans  le  sang  ou  dans  l'estomac 
est  insuISsante  pour  tuer  l'animal.  L'acide  phosphorique  qu} 
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succède  à  la  formation  d'hydrogène  phosphore  se  traduit  au 
dehors  par  les  troubles  qu*il  fait  naître  habituellement  et 
par  des  lésions  qui  relèvent  directement  de  son  action.  L'oxy- 
gène que  portent  les  globules  n'est  pas  seul  à  faire  naître 
cette  intoxication  phosphorique  consécutive.  La  combustion  de 
l'hydrogène  phosphorë  et  de  l'acide  phosphoreux  s'effectue  non- 
eeiûement  dans  le  sang,  mais  encore  et  surtout  dans  les  pou- 
mons, lorsque  ces  deux  composés  phosphores  arrivent  au  con- 
tact de  l'air;  c'est  même  à  cette  combustion  dont  les  poumons 
9ont  le  siège,  et  par  suite  à  l'acide  phosphorique  qui  en  résulte 
plus  encore  qu'à  la  sortie  de  l'hydrogène  phosphore  qu'il  faut 
attribuer,  ainsi  que  l'avait  déjà  pensé  Orfîla,  ces  lésions 
pulmonaires  si  étendues  qu'on  rencontre  dans  cette  forme 
d'intoxication  mixte.  Ce  qui  porte  en  effet  à  penser  que  l'hydro- 
gène phosphore  ne  jouit  point  par  lui-même,  à  Tégarddu  pou- 
mon, d'un  privilège  aussi  funeste  qu'on  pourrait  le  croire,  c'est 
que  dans  la  forme  pure  d'intoxication  par  hydrogène  phosphore, 
alors  que  l'on  constate  des  traces  de  ce  gaz  dans  l'air  expiré,  si  la 
mort  arrive  avant  que  l'acide  phosphorique  ait  eu  le  temps  de 
se  former,  on  ne  trouve  pas  des  lésions  aussi  étendues.  Dans 
le  poiunon  comme  dans  les  autres  organes,  il  n'y  a  que  des 
stases  sanguines  ;  jamais  l'on  ne  voit  de  stéatose  d'hémorrhagie 
ou  d'ictère;  jamais  le  sang  n'offre  les  caractères  qu'il 
revêt  dans  l'intoxication  par  formation  d'acide  phosphorique; 
nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  nature  des  particularités 
qu'il  présente.  Lorsque  l'hydrogène  phosphore  est  passé  à  l'état 
.d'acide  phosphorique,  les  lésions  pulmonaires  qu'on  rencontre 
chezles  animaux  sont  bien  plus  étendues  et  de  nature  plus  variée. 
Elles  consistent  en  hémorrhagies,  en  oedème,  en  inflammation 
elles  sont  l'indice  certain  de  cette  transformation,  elles  coip- 
cident  avec  des  hémorrhagies  qui  apparaissent  vers  d'autres 
organes,  avec  de  l'ictère,  de  la  stéatose,  elles  appartiennent  au 
propreà  notre  forme  d'intoxication  mixte. 

Si  les  manifestations  symptomatiques  dues  à  cette  in- 
toxication phosphorique  consécutive  ou  mixte  ressemblent,  à 
s'y  méprendre,  à  celle  de  l'intoxication  phosphorique  primi- 
tive, il  est,  dans  l'intoxication  phosphorique  primitive,  des 
lésions  qui  font  ici  complètement  défaut  et  qui  permettent  tou- 
•jours  de  reconnaître  cette  intoxication  de  l'intoxication  con- 
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séciliive,  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  toujours  ulcérée. 

Les  accidentsdontil  nous  reste  à  parler  maintenant,  vont  pour 
ainsi  dire  consacrer  cette  division  que  nous  avons  pu  établir 
dans  rintoxieation  phospTiorée,  grâce  à  la  nature  des  lésions  et 
au  caractère  des  phénomènes  chimiques  que  présentent  chez 
les  animaux  ces  intoxications  diflerentes. 

De  quoi  se  compose  en  effet,  dans  chacun  de  ces  cas,  le 
groupe  des  troubles  nerveux,  de  manifestations  bien  différentes; 
ici  nous  constatons  un  ralentissement  dans  la  fréquence  du 
pouls,  une  diminution  de  pression  artérielle,  là  nous  voyons  se 
développer  tantôt  des  convulsions  et  coïncidemment  une 
fréquence  exagérée  des  battements  cardiaques,  tantôt  un  état 
comateux  plus  ou  moins  prononcé.  Les  premières  de  ces  ma- 
nifestations sont  des  accidents  qui  ne  se  développent  que  dans 
l'empoisonnement  par  acide  phosphorique,  les  secondes  sont, 
pour  ainsi  dire,  caractéristiques  de  lempoisonnement  par  Thy- 
drogène  phosphore.  A  quoi  tiennent  ces  manifestations;  dans  le 
premier  cas,  ces  manifestations  sont  dues  à  l'action  de  Tacide 
phosphorique  absorbé  ou  de  toute  pièce  formé  consécutivement 
dans  le  sang,  on  n'en  saurait  douter,  puisque  c'est  bien  la  marche 
que  suivent  les  accidents  nerveux  provoqués  par  l'injection  dans 
le  sang  de  l'acide  phosphorique  dilué.  C'est  du  reste  le  seul  com- 
posé phosphore  dont  l'action  sur  l'économie  s'annonce  par  de 
semblables  phénomènes. 

Mais  quel  est  le  mécanismede  cetteaction,  quelques  auteurs  ont 
cru  que  Tacidc  phosphorique  n'agissait  qu'indirectement  sur  la 
circulation,  qu'il  provoquait  avant  tout  Tatrophie  aigué  du  foie. 
Dans  celte  manière  de  voir,  les  troubles  ne  relèveraient  que  des 
acides  biliaires  qui,  dans  ces  cas,  s'accumuleraient  dans  le 
sang,  l'acide  phosphorique  ne  serait  point  en  jeu.  Nous 
ne  saurions  accepter  cette  opinion,  et  cela  pour  plusieurs 
raisons.  D'abord  les  troubles  circulatoires  se  montrent  de 
bonne  heure  alors  que  les  lésions  du  foie  sont  encore  peu 
avancées  ;  ensuite,  le  plus  souvent,  l'examen  le  plus  attentif 
de  la  constitution  du  sang  ou  de  l'urine  ne  peut  y  faire  décou- 
vrir aucune  trace  d'acide  biliaire,  preuve  certaine  qu'on  n'est 
point  en  diroit  de  les  incriminer  en  cette  circonstance.  Ne 
savons-nous  pas  en  effet  que  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment et  seulement  quand  le  catarrhe  intestiiial  est  prononcé 
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qu'on  peut,  lors  d'empoisonnement  par  le  phosphore,  con- 
stater dans  lurine  la  présence  de  la  biliverdine,  et  il  est 
prouvé  qu'il  n  y  a  d'acide  biliaire  dans  l'urine  que  lorsqu'on 
y  trouve  coîncidemment  la  présence  %e  la  biliverdine. 

Les  acides  biliaires  sont  donc  étrangers  à  la  production  des 
symptômes  qui  se  manifestent  dans  ces  cas  d'empoisonnement. 
C'est  bien  à  la  formation  de  l'acide  phosphorique  qu'il  faut 
rapporter  tous  les  accidents,  mais  quel  est  son  mode  d*ac- 
tion,  comment  ralentit-il  la  fréquence  du  pouls?  Comment 
diminue-t-il  la  pression  artérielle?  De  nombreuses  hypo- 
thèses ont  été  soulevées  à  cet  égard.  Les  uns  pensent  qu'il 
agit  h  la  fois  sur  le  nerf  vague  et  sur  les  nerfs  excita- 
teurs du  cœur;  d'autres  croient  qu'il  n'exerce  d'action  que 
sur  le  nerf  vague  ;  d'autres  ont  quelque  tendance  à  admettre 
qu'il  n'a  d'influence  que  sur  le  centre  nerveux  intracardiaque 
beaucoup  enfin  sont  portés  à  ne  voir  dans  ces  effets  sur  la  cir- 
culation qu'une  cxmséquence  forcée  de  la  dégénérescence  des 
fibres  cardiaques. 

La  première  hypothèse  est  inadmissible  pour  produire,  de 
cette  manière,  une  diminution  de  pression  et  un  ralentissement 
du  pouls  ;  il  faudrait  que  l'acide  phosphorique  agisse  en  même 
temps,  d'une  part,  comme  excitant  du  nerf  vague,  et  d^'autre 
part  comme  paralysant  des  nerfs  excitateurs  ;  ce  mode  d'action 
est  peu  rationnel  ;  du  reste,  il  est  complètement  inutile  à  l'ex- 
plication des  faits.  Ceux  qui  ont  émis  cette  idée  n'ont  point 
pensé  que  pour  amener  les  effets  physiologiques  que  l'on  con- 
state il  suffit  d'une  excitation  du  nerf  vague  qui  provoque  et  le 
ralentissement  du  pouls  et  la  dépression  artérielle.  Cette  expli- 
cation nous  semblerait  donc  plus  naturelle  et,  cependant,  elle 
est  peu  probable.  S'il  en  était  ainsi,  on  verrait  peu  à  peu  au  fur 
et  à  mesure  que  se  prononcent  lés  accidents  toxiques,  le  ralen- 
tissement et  la  dépression  artérielle  faire  place  à  la  fréquence  du 
pouls  et  à  l'augmentation  de  pression.  Ne  sait-on  point,  en  effet, 
qu'une  excitation  quelle  qu'elle  soit  n'a  qu'une  durée  passa- 
gère. Et  bien,  ce  n'est  point  là  ce  qui  se  produit  :  le  ralentisse- 
ment et  la  dépression  vont  toujours  s'exagérant  jusqu'à  la  mort. 
Il  ne  nous  reste  donc  à  rechercher  l'explication  de  ces  phéno- 
mènes que  dans  la  paralysie  des  centres  nerveux  intracardia- 
ques  ou  dans   la  dégénérescence  des  fibres  musculaires  du 
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ooeur.  Il  est  ici  difficile  de  se  prononcer  et  dUndiquer  à  laquelle 
des  deux  influences  on  a  plutôt  aflaire.  Si  l'on  considère  l'éten* 
due  des  lésions  musculaires  qu'on  rencontre  chez  les  animaux 
qui  ont  pris  le  phosphore  à  dose  toxique,  on  ne  saurait  douter 
de  riroportance  que  doit  avoir  dans  la  pathogénie  des  troubles 
qu'il  détermine  la  dégénérescence  des  fibres  cardiaques,  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  parfois  la  dégénérescence  n'est 
que  partielle,  elle  peut  même  manquer  complètement,  par 
exemple,  lorsqu'on  ne  donne  le  phosphore  qu'à  dose  thérapeu- 
tique, et,  cependant  ici  encore,  il  y  a  tendance  au  ralentisse- 
ment du  pouls.  Cette  dégénérescence  n'est  donc  point,  à  notre 
avis,  la  seule  cause  des  troubles  circulatoires.  Aussi,  nous  pa- 
rait-il nécessaire  d'admettre  que  la  parésie  des  centres  nerveux 
intracardiaques  joue  un  certain  rôle  dans  la  production  de  ces 
phénomènes.  Il  est  même  probable  que  c'est  d'abord  sur  les 
centres  nerveux  intracardiaques  que  porte  l'action  de  l'acide 
phosphorique,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement  que  s'accu- 
sent les  altérations  dégénératives  que  viennent,  pour  ainsi  dire, 
aggraver  ou  mieux  compléter  des  manifestations  dues,  en  pre- 
mier lieu,  à  la  parésie. 

Ces  accidents  font,  on  le  sait,  complètement  défaut  lorsqu'il 
s'agit  d'intoxication  par  hydrogène  phosphore.  Les  troubles  ner- 
veux qu'on  constate  alors  sont  de  tout  autre  nature  ;  ils  ne 
sauraient  donc  reconnaître  la  même  cause,  la  formation  d'acide 
phosphorique.  Celte  diiTérence  vient  s'ajouter  à  toutes  les  au- 
tres, que  déjà  nous  avons  signalées  pour  établir  une  séparation 
tranchée  entre  ces  deux  modes  d'intoxication. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  nature  des  accidents  qui  se  ma- 
nifestent dans  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  phosphore,  il 
est  nécessaire  de  penser  aux  lésions  cadavériques  qu'on  rencon- 
tre et  aux  altérations  chimiques  qui  se  produisent  dans  cette 
espèce  d'intoxication.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  que  les  signes 
caractéristiques  de  l'asphyxie  ;  de  la  congestion,  des  suffusions 
sanguines  des  méninges,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  qui, 
jamais,  ne  présentent  de  dégénérescences.  Le  sang,  comme 
nous  le  verrons,  n'offre  lui-même  que  les  caractères  spéciaux 
de  l'asphyxie.  Qu'il  y  ait  asphyxie,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à 
cet  égard,  mais  comment  se  produit  cette  asphyxie  ? 
Pendant  longtemps  on  avait  admis  que  l'asphyxie  pouvait  être 
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produite  par  des  gaz  toxiques  ou  non  toxiques.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  contesté  aux  gaz  toxiques  la  propriété  de  produire 
l'asphyxie.  Cette  manière  de  voir  est  pour  nous  totalement 
erronée.  L'asphyxie  ne  consistepas  seulement  dans  l'abord  moins 
considérable  de  Toxygènedans  les  poumons;  elle  peut  être  pro- 
duite dans  le  sang  lui-même  par  tout  gaz  qui,  en  vertu  de  son 
affinité  grande  pour  l'oxygène,  en  prive  les  globules  et  par 
suite  tous  les  organes  auxquels  il  était  destiné.  Eh  bien  c'est  à 
cette  espèce  d'asphyxie  entrevue  déjà  par  Réveil  et  Eulenberg, 
que  nous  avons  affaire  en  ce  moment.  Nous  savons  qu'elle  est  la 
tendance  extrême  de  l'hydrogène  phosphore  à  former  de  l'eau  e^ 
un  acide  plus  ou  moins  oxydé  lorsqu'il  se  trouve  dans  un  liquide 
contenant  de  l'oxygène  et  porté  à  une  certaine  température.  Or, 
ce  sont  précisément  de  telles  circonstances  qu'il  rencontre  dans 
le  sang  mne  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  système  circulatoire. 
Pourquoi  n'admettrait-on  pas  qu'il  provoque  ainsi  l'asphyxie, 
surtout  lorsqu'on  en  a  jtoutes  les  manifestations  organiques  et 
lorsque  les  troubles  dynamiques  eux-mêmes  rappellent  entière- 
ment les  symptômes  caractéristiques  de  cet  état  morbide.  N'est-ce 
point,  en  effet,  par  des  mouvements  convulsifs,  qui  parfois  se 
généralisent,  que  se  traduit  l'asphyxie  à  la  première  période? 
Ne  constate-t-on  point  à  la  deuxième  période  cette  fréquence  du 
pouls  etdes  battements  du  cœur  qui  ne  cessent  que  peu  de  temps 
avant  l'arrêt  définitif?  Et  bien,  tous  ces  symptômes,  nous  les 
retrouvons  dans  Tempoisonnement  par  l'hydrogène  phosphore  ; 
ceux  qui  tiennent  à  l'action  de  l'acide  phosphoriqùe  font  tou- 
jours complètement  défaut,  à  moins,  toutefois,  que  l'intoxication 
par  hydrogène  phosphore  ne  soit  légère  et  qu'elle  ne  permette, 
à  un  moment  donné,  l'existence  se  prolongeant,  une  oxydation 
plus  complète  du  phosphore.  C'est  alors,  mais  seulement 
alors,  qu'on  peut  voir  les  mouvements  convulsifs  faire  place  à 
la  résolution  ;  c'est  alors  qu'on  voit  survenir  le  ralentissement 
du  pouls,  la  dépression  artérielle  ;  on  a  ainsi  cette  intoxication 
mixte  dont  nous  parlions  il  n'y  a  qu'un  instant.  L'intoxication 
phosphoriqùe  a  remplacé  l'intoxication  par  hydrogène  phos- 
phore ;  cette  dernière  intoxication  n'ayant  pas  été  assez  pro- 
noncée pour  tuer  l'animal  avant  le  développement  des  accidents 
secondaires  auxquels  nous  faisons  allusion. 
Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,   ce 
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qui  nous  force  pour  ainsi  dire  à  admettre  l'asphyxie,  c'est 
rétendue  des  congestions  dont  nous  avons  déjà  parlé,  c'est 
ensuite  Tétat  des  globules  sanguins  qui,  s'ils  ne  sont  pas  alté- 
rés comme  dans  l'intoxication  par  formation  primitive  ou  con* 
sécutive  d'acide  phosphorique,  présente  les  mêmes  caractères 
que  chez  les  animaux  asphyxiés,  ces  caractères  sont  du  reste 
analogues  à  ceux  que  communique  au  sang  le  contact  direct 
de  rhydrogëne  phosphore.  Le  sang  des  animaux  qui  succombent 
à  rintoxication  par  formation  d'hydrogène  phosphore  ne  donne 
m  effet  à  l'examen  spectral  que  la  raie  de  l'hémoglobine  réduite, 
pour  avoir  les  deux  raies  de  l'hémoglobine  oxygénée,  il  suffit  de 
Tagiter  au  contact  de  l'air. 

Pour  que  l'asphyxie  soit  assez  forte  pour  causer  la  mort,  il 
est  de  toute  nécessité  que  l'hydrogène  phosphore  ingéré  soit, 
dans  un  temps  donné,  en  assez  grande  quantité  pour  priver  1^ 
sang  de  tout  son  oxygène. 

Ce  qui  prouve  que  les  accidents  nerveux  qui  surviennent 
à  la  suite  de  l'absorption  d'hydrogène  phosphore  tiennent  bien 
à  l'asphyxie,  c'est  qu'ils  nese  ihanifestentque  peu  à  peu  au  bout 
de  1/4,  de  1/2  heure.  Il  faut  que  l'hydrogène  phosphore  formé 
ait  le  temps,  quelle  qu'en  soit  la  dose,  d'entrer  en  contact  avec 
tous  les  globules.  S'ils  tenaient  à  l'action  directe  de  l'hydrogène 
phosphore  sur  le  système  nerveux,  ils  auraient  certainement 
une  rapidité  d'action  que  nous  ne  trouvons  pas  ici. 

En  admettant  que  l'hydrogène  phosphore  n'agisse  pas  direc* 
tement  sur  le  système  nerveux,  on  pourrait  se  demander  s'il  ne 
se  forme  pas,  au  contact  de  l'hydrogène  phosphore  et  des  glo- 
bules, un  sel  d'hémoglobine  analogue  au  cyanure  d'hémoglo- 
bine, et,  dans  ce  cas,  on  pourrait  soupçonner  que  ce  corps 
n'est  pas  étranger  à  la  production  des  symptômes  ni  aux 
stases  que  Ton  rencontre  dans  les  différents  organes.  Les  re- 
cherches les  plus  récentes,  celles  auxquelles  nous  nous  sommes 
livrés  nous-mêmes,  semblent  rendre  cette  hypothèse  peu  fondée. 
Jamais,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pu  obtenir  un  sel  de  cette  na- 
ture, tel  qui  serait  pour  l'hydrogène  phosphore  l'analogue  de 
ceux  qu'on  a  obtenus  avec  l'acide  cyanhydrique,  avec  l'oxyde  de* 
carbone,  etc.;  les  caractères  que  présente  le  sang  ne  per- 
mettent guère  d'espérer  un  pareil  résultat,  puisque  nous  avons 
^  que  dans  cette  forme  d'empoisonnement,  l'hémoglobine  est 
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seulement  désoxygénéc,  et  qu'il  suffit,  pour  lui  rendre  ses 
propriélés,  de  l'agiter  au  contact  de  l'oxygène.  En  serait- 
il  ainsi  pour  peu  que  l'hydrogène  phosphore  ait  contracté 
avec  elle  des  attaches  chimiques.  Non,  assurément,  le  spec^ 
troscope  n'accuserait  passeulement  l'existence  de  Thémoglo- 
bine  réduite,  il  décèlerait  les  caractères  de  la  combinaison 
nouvelle. 

D'un  autre  côté,  les  propriétés  du  phosphore  suffisent,  à  elles 
seules  pour  faire  rejeter,  au  moins  avec  les  conditions  qu'il  ren- 
contre dans  le  système  circulatoire,  la  possibilité  d'une  com- 
binaison avec  l'hémoglobine ,  puisqu'5  35*-40* ,  le  phosphore 
en  contact  avec  une  matière  organique  se  transforme  toujours 
en  hydrogène  phosphore  et  en  acide  phosphoreux.  C'est  donc 
bien  à  l'asphyxie  produite  par  l'hydrogène  phosphore  qu'il  faut 
rapporter  les  troubles  nerveux  généraux  et  circulatoires  qu'on 
rencontre,  et  non  point  à  l'action  de  l'hydrogène  phosphore  sur 
le  système  nerveux,  moins  encore  à  l'action  d'un  phosphure 
d'hémoglobine  dont  l'existence,  sinon  impossible,  est  du  moins, 
vu  les  propriétés  du  phosphore,  très-problématique. 

En  dehors  de  ces  troubles  nerveux,  dont  l'explication  est  dans 
nos  différentes  formes  d'intoxication  assez  facile  à  trouver,  il  en 
est  d'autres  qui  portent  sur  la  température  et  qui  méritent  d'at- 
tirer toute  notre  attention.  Ils  sont  d'autant  plus  dignes  d'inté- 
rêt, qu'ils  peuvent  être  utilisés  en  thérapeutique.  (îuanl  aux 
phénomènes  d'excitation  que  les  auteurs  ont  attribués  au 
phosphore,  nous  nous  en  occuperons  plus  loin,  bien  que 
nous  n'y  croyons  guère,  attendu  que  dans  nos  expériences  il  ne 
nous  a  pas  été  permis  d'en  constater  l'existence. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  la  température  chez 
les  animaux  qui  prennent  une  dose  élevée  de  phosphore  de  0,05 
à  0,25  par  jour,  peuvent  être  caractérisés  d'un  seul  mot  :  il  y 
a  diminution  de  température,  diminution  qui  peut  être  de  3«, 
4%  5<»  et  plus. 

Cet  abaissement  de  température  tient  à  la  diminution  des 
combustions  normales.  Seulement,  dans  les  diflirentes 
formes  d'intoxication,  le  mécanisme  est  différent.  Dans  l'intoxi- 
cation par  formation  d'hydrogène  phosphore,  cette  diminution 
est  certainement  due  à  la  combinaison  inévitable  de  l'oxygène 
du  sang  avec  l'hydrogène  phosphore  et  l'acide  phosphoreux 
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qui  passent  à  l'état  d'acide  phosphorique.  Dans  l'intoxication 
par  ionnalion  primitive  ou  consécutive  d'acide  phosphorique, 
comme  il  y  a  destruction  des  globules,  il  n'y  a  rien  d'étonnant 
à  ce  que  baissent  les  combustions,  puisque  le  sang  porte  aux 
oignes  une  quantité  d'oxygène  bien  moins  grande  que  celle 
qu'on  trouve  à  l'état  normal.  Ajoutez,  en  outre,  ce  qui  n'est 
point  indifférent  à  signaler,  que  dans  celte  forme  d'intqxication 
il  y  a  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  diminution 
delà  pression  artérielle,  et,  par  suite,  abord  de  sang  moins 
considérable  vers  les  organes. 

Déjà,  nous  avons  eu  l'occasion  d'avancer  que  l'acide 
phosphorique  constituait  Toxydation  ultime  du  phosphore 
dans  tout  empoisonnement  produit  par  cette  substance.  Pour 
appuyer  notre  assertion,  jusqu'ici  nous  n'avons  employé 
qae  l'analogie  que  présentent  les  lésions  et  les  symptômes  de 
l'empoisonnement  par  l'ingestion  phosphorée,  avec  celles  qui  se 
manifestent  lorsque  Tintoxication  est  due  a  l'injection  d'acide 
phosphorique  dans  le  sang.  Pour  donner  de  cette  assertion  une 
preuve  irréfragable,  il  nous  restait  à  rechercher  quelles  sont 
les  modifications  qui  surviennent  dans  les  différentes  sécrétions 
et  principalement  dans  la  sécrétion  urinaire  sous  Tinfluence  de 
l'administration  du  phosphore. Lorsque  Tempoisomiement  phos- 
phore a  été  pour  ainsi  dire  instantané,  lorsqu'on  a  tout  lieu  de 
soupçonner  qu'il  est  dû  à  .la  formation  de  l'hydrogène  phos- 
phore dans  le  sangou  àl'absorptiondecegazpréalablementformé 
dans  l'intestin,  l'urine  ne  présente  que  d'assez  faibles  tiltéra- 
lions,  et,  cependant,  dans  ces  cas  mêmes,  les  phosphates  sont 
notablement  augmentés.  Si  l'empoisonnement  a  été  plus  lent,  si 
dans  le  sang  l'hydrogène  phosphore  a  eu  le  temps  de  se  brûler 
complètement  et  à  plus  forte  raison  si  l'oxydation  a  eu  lieu  dans 
l'estomac,  toujours  on  trouve  des  modifications  qui  ne  varient 
que  par  le  plus  ou  moins  d'intensité. 

Ces  modifications  consistent  dans  des  changements  qui  sur- 
viennent dans  le  mode  de  combustion  et  par  suite  dans  la  pro- 
portion des  sels  qui  ne  font  que  traduire  au  dehors  les  modifi- 
cations que  subissent  ces  combustions  organiques.  U  e  expé-: 
rience  prise  au  hasard  dans  celles  que  nous  avons  entreprises 
à  ce  sujet  fera  mieux,  que  toutes  les  explications  possibles, 
comprendre  l'importance  de  ces  modifications. 
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Un  chien  adulte  reçut  pendant  trois  jours,  à  l'un  de  ses  repas, 
une  dose  d'huile  contenant  0'%15  de  phosphore.  Il  mou- 
rut le  quatrième  jour.  A  l'autopsie  on  put  constater  lexistence 
des  lésions  caractéristiques  de  l'intoxication  par  absorption  d'a- 
cide phosphorique  formé  dans  l'estomac  :  des  inflammations  stëa- 
tosiques  multiples,  des  ulcérations,  une  vive  injection  de  Tintes- 
tin,  des  mucosités  sanguinolentes  remplissant  le  tube  digestif. 
Dès  le  second  jour  de  l'ingestion  phosphorée  en  même  temps 
que  baissait  de  5^  ou  4''  centigr.  la  température  normale,  ce  chien 
nous  présentait  de  notables  changements  dans  la  constitution 
de  Turine.  Le  chiffre  des  phosphates  était  manifestement 
augmenté,  il  dépassait  de  beaucoup  le  chiffre  des  sulfates. 
Cette  augmentation  n'était  point  seulement  relative;  elle  était 
bien  réellement  absolue»  car  la  quantité  d'urine  écoulée  dans 
les  vingt-quatre  heures,  au  lieu  d'être  diminuée  par  le  fait  de 
l'ingestion  phosphorée,  était  plutAt  augmentée.  Loin  de  suivre 
cette  progression  croissante  du  chiffre  des  phosphates,  le  chiffre 
de  l'urée  comme  celui  des  sulfates  va  toujours  baissant.  Cette 
diminution  est  en  raison  des  quantités  de  phosphore  absorbées 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre. 

L'analyse  de  Turine  excrétée  le  deuxième  jour  de  l'ingestion 
fournit  à  peu  prés  les  mêmes  résultats. 

Le  troisième  jour,  les  phosphates,  tout  en  restant  plus  con- 
sidérables qu'à  l'état  normal,  baissèrent  légèrement  en  même 
temps  que  l'urée  ;  aucune  de  nos  analyses  ne  nous  permit  de 
constater  une  augmentation  des  sulfates  ;  loin  de  là,  ils  nous 
parurent  toujours  diminuer  et  cette  diminution  fut  toujours 
en  raison  inverse  de  l'augmentation  des  phosphates.  C'est  assu- 
rément à  l'oxydation  du  phosphore  ingéré  qu'il  faut  attribuer 
cette  modification  ;  on  ne  saurait  en  trouver  l'origine  ailleurs. 
Les  phosphates,  on  le  sait,  en  dehors  des  intoxications,  sont 
toujours  proportionnés  aux  combustions  des  substances  albumi- 
neuses  qui  contiennent  la  totalité  ou  la  presque  totalité  du 
phosphore  nécessaire  aux  besoins  de  l'économie.  Lorsque  les 
phosphates  viennent  de  pareille  source,  les  sulfates  sont  égale- 
ment augmentés  et  la  quantité  d'urée,  loin  de  baisser,  s'accroît 
en  d'égales  proportions.  Ce  n'est  point  ce  qui  se  produit  dans 
les  cas  dont  nous  parlons^  puisque  les  sulfates  et  Turée  sont 
toujours  diminués. 
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Les  phosphates  ont  donc  ici  forcément  une  source  qui  leur 
est  propre;  et  cette  source  est  très-certainement  le  phosphore 
ingéré.  Si  Torigine  des  phosphates  est  bien  celle  que  nous  indi- 
quons, on  a  lieu  de  s'étonner  de  ne  point  en  voir  augmenter  en- 
core la  proportion  le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  Tintoxica- 
tioD,ringestiondu  phosphore  continuant.  Néanmoins,  cette  ano- 
malieapparenteapeul-ôtresaraison  d^ètredansla  rapidité  mémo 
de  l'intoxication,  et,  par  suite,  dans  l'intensité  des  désordres 
que  toujours  elle  provoque.  Dans  cette  forme  d'intoxication^ 
lorsque  l'acide  phosphorique  est  formé  en  excès  dans  l'intestin, 
l'ingestion  est  plutôt  apparente  que  réelle,  l'absorption  ne  pou- 
vant plus  se  faire  d'une  façon  normale  à  la  surface  d'un  intes- 
tin qui,  dès  le  deuxième  jour,  n'est  pas  seulement  injecté  mais 
déjà  largement  ulcéré,  ainsi  que  l'attestent  les  selles  sanguinolen- 
tes que  l'animal  commence  à  rendre  à  cette  époque.  Ces  résul* 
tais  confirment,  en  partie,  l'opinion  physiologique  que  nous 
émettions  plus  haut  quand  nous  disions  que  loin  de  constituer 
pour  nous  une  condition  nécessaire  à  l'absorption,  et  par  suite 
à  l'empoisonnement  l'ulcération  gastro-intestinale  nous  sem- 
blait constituer  à  cette  intoxication  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand.  Nous  avons  pu,  du  reste,  nous  assurer  de  visu,  de  toute 
la  valeur  de  celte  opinion,  chez  les  animaux  que  nous  avons 
empoisonnés,  en  leur  administrant  du  phosphore  au  moment 
des  repas,  nous  avons  toujours  constaté  que  la  mort  était  d'au- 
tant plus  rapide  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  était  moins 
ulcérée. 

Si  le  troisième  jour  de  l'intoxication  les  phosphates  ne  con- 
tinuent pas  d'augmenter,  c'est  qu'outre  les  ulcérations  gastro- 
intestinales, qui  sont  encore  plus  étendues,  l'ingestion  phos- 
phorée  n'a  souvent  lieu  que  d'une  façon  très-incomplète;  l'ani- 
mal, sans  appétit,  ne  prend  alors  qu'une  assez  faible  quantité 
des  aliments  qui  lui  sont  présentés  et,  par  conséquent,  du 
phosphore  qu'ils  contiennent.  Ces  causes  ne  sont  pas  les 
seules  qui  puissent  rendre  raison  de  la  diminution  relative 
des  phosphates  expulsés  par  l'urine  le  troisième  jour  de  l'into- 
xication. Il  faut,  en  outre,  pour  bien  comprendre  cette  dimi- 
nution penser  à  l'état  de  prostration  qui  toujours  dans  ces  cas 
accompagne  l'administration,  du  phosphore;  la  circulation  est, 
comme  on  le  sait,  ralentie,  la  pression  artérielle,  diminuée,  la 
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respii*alion  moins  étendue,  toutes  causes  qui  agissent  d'une 
manière  efficace  pour  diminuer  l'entrée  de  l'oxygène  dans  le 
sang,  et  par  suite,  l'étendue  des  combustions. 

Si  au  lieu  de  donner  le  phosphore  à  dose  toxique,  on  l'ad- 
ministre à  dose  thérapeutique,  on  peut  encore  constater,  mais 
en  petit,  dans  le  mode  des  oxydations  des  changements  qui  se 
rapprochent  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  tous  les 
cas  où  nous  avons  administré  le  phosphore  à  petite  dose,  là  en- 
core, nous  avons  vu  augmenter  le  chiffre  des  phosphates  et 
considérablement  diminuer  celui  des  sulfates  et  de  Turée, 
preuve  certaine  que  dans  ces  cas  encore  les  phosphates  pro- 
duits dans  l'économie  et  retrouvés  dans  lurine  ne  reconnais- 
sent qu'en  partie  la  même  origine  que  les  sulfates  qu'on  y  ren- 
contre alors  en  même  temps,  la  combustion  des  substances albu- 
minoides.  S'il  en  était  autrement,  on  verrait  persister  le  rapport 
qui  existe  normalement  entre  le  chiffre  de  ces  deux  espèces 
de  sels,  rapport  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  toujours  dé- 
truit dans  le  cas  d'intoxication  phosphorée.  C'est  bien  au 
phosphore  ingéré  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  faire  hon- 
neur de  cette  augmentation  des  phosphates. 

Cette  augmentation  dans  la  proportion  de  l'acide  phosphorique 
et  par  suite  dans  celle  des  phosphates  ne  peut  se  faire  qu'aux 
dépens  des  combustions  normales,  aussi,  n'est-il  pas  étonnant 
de  voir  baisser  le  chiffre  des  sulfates  et  celui  de  Turée. 

Lorsque,  chez  un  animal  soumis  à  la  médication  phosphorée, 
on  vient  à  suspendre  toute  ingestion,  on  voit  rapidement  bais- 
ser le  chiffre  des  phosphates,  qui  bientôt  atteint  sa  limite  nor- 
male sans  la  dépasser  toutefois.  Le  phosphore  ne  semble  donc 
pas  s'accumuler  dans  l'économie  comme  ont  pu  l'avancer  quel- 
ques auteurs  ;  nous  aurons  plus  lard,  à  propos  de  la  thérapeu- 
tique, à  utiliser  celte  donnée  physiologique. 

» 
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VII 

SDR  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE 

DES  SULFATES  DE  POTASSE,  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 

EN  INiECnON  DANS  LE  SANG 

w  mm.  r.  jolvbv  m  cuuiouiis 


Nous  Rous  proposons,  dans  ce  travail,  de  démontrer  : 

l"*  Que  les  injections,  dans  les  veines,  des  sels  neutres  (sul- 
fate de  soude  et  sulfate  de  magnésie)  qui  sont  journellement 
employés  comme  purgatifs  dans  l'intestin,  ne  produisent  pas  la 
purgation. 

2»  Que  ces  mêmes  injections  permettent  de  distinguer  par 
leurs  propriétés  toxiques,  et  leurs  effets  physiologiques,  les 
sulfates  de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie. 

Les  injections  dans  le  sang,  de  divers  sels  de  potassium  et  de 
sodium,  ont  souvent  été  faites  par  les  physiologistes,  dans  le 
but  plus  spécial  de  différencier  par  leurs  propriétés  toxiques,  ces 
deux  métaux  alcalins. 

Les  expériences  les  plus  nettes  sur  ce  point  sont  celles  de 
M.  Grandeau  ( Voy .  Jownîal  de  Vmatomie  et  de  la  physiologiey  etc. , 
par  H.  Ch.  Robin,  1864  :  Expériences  sur  l'action  physiologique 
des  sels  de  potassium,  de  sodium  et  de  rubidium.)  Elles  dé- 
montrent : 

« 

l^^Que  les  sels  de  soude  peuvent  être  introduits  dans  la  cir- 
culation sans  produire  d'accidents,  et  que  des  doses  très-fortes 
n'amènent  pas  la  mort. 

S""  Que  les  sels  de  potasse  injectés  dans  le  sang,  sont  éminem- 
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ment  toxiques  et  que  des  doses  très-faibles  suffisent  pour  ame- 
ner une  mort  foudroyante. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ont  appris  que  les  sels 
de  potasse  portent  leur  action  sur  le  tissu  musculaire,  et  que  la 
mort  causée  par  Tinjection  de  ces  sels  dans  le  sang,  est  due  à 
Tarrét  subit  du  cœur  avant  la  cessation  des  mouvements  respi- 
ratoires. 

Dans  ses  recherches  sur  l'action  physiologique  des  sels  de  po- 
tassium et  de  sodium,  P.  Guttmann  (Bcf^liner  klinische  Wochen- 
schrift,  1865,  n°'  34,  35  et  36),  étudie  mieux  qu'on  ne  l'a- 
vait fait  avant  lui  le  mode  d'action  de  ces  composés.  D'a- 
près ses  observations,  tous  les  sels  de  potassium  (à  l'exception 
du  bromure  et  iodure,  et  des  sels  dont  l'acide  est  toxique  par 
lui-même)  ont  une  action  toxique  égale,  et  tous  portent  dn 
particulier  leur  action  sur  le  cœur  dont  ils  diminuent  d'abord 
la  force  et  la  fréquence  des  battements,  et  dont  ils  amènent 
l'arrêt  par  paralysie  de  l'appareil  musculaire  de  cet  organe, 
qui,  une  fois  au  repos,  ne  réagit  plus  sous  l'excitant  électrique. 
La  différence  la  plus  plus  grande  entre  l'action  physiologique 
des  sels  de  potassium  et  les  sels  de  sodium,  c'est  que  ces  der- 
niers n'ont  aucune  action  sur  le  cœur,  comme  Blake  l'avait 
déjà  observé.  (EdirAurghmedtcalJoumalyii59.)  ^ 

Sur  ces  deux  points,  propriétés  toxiques  et  action  intime  des 
sels  de  potasse,  nos  expériences  sur  le  sulfate  de  potasse,  ne 
font  que  confirmer  les  données  déjà  acquises. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  des  sels  de  magnésium  et  du  sul- 
fate de  magnésie  en  particulier  en  injection  dans  le  sang,  elle 
n'a  pas  été  à  notre  connaissance  du  moins,  beaucoup  étudiée, 
et  nous  ne  saurions  nous  rattacher  à  lopinion  de  M.  Rabuteau 
(Étude  expérimentale  sur  les  effets  physiologiques  des  fluorures  et 
composés  métalliques  en  général;  Thèse  de  Paris,  1867)  qui, 
d'après  une  expérience  sur  le  chlorure  de  magnésium,  conclut 
que  ce  métal  est  tout  aussi  inofTensif  que  le  sodium. 

SULFATE  DE  POTASSE. 

Les  expériences  que  nous  allons  rapporter,  sont  destinées  à 
montrer  l'action  que  le  sulfate  de  potasse  exerce  sur  le  cœur 
et  les  muscles.  Pour  bien  mettre  en  évidence  l'action  sur  le 
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cœur,  il  fallait  faire  l'expérience  sur  un  cinimal  sousirait  à 
toutes  les  causes  qui  peuvent  modifier  le  rhythme  et  la  fréquence 
des  battements  de  cet  organe.  Pour  cela,  nous  avons  employé  la 
méthode  du  double  empoisonnement.  C'est  sur  des  chiens  eu- 
rariscs  jusqu'à  la  perle  complète  de  rexcitabilité  des  nerfs  mo- 
teurs à  l'électricité  que  nous  avons  fait  nos  injections.  —  Par 
ce  procédé,  nous  pouvons,  en  entretenant  la  respiration  arti- 
ficiellement, mettre  le  cœur  à  découvert,  et  observer  directe- 
ment les  troubles  résultant  de  Tintroduction  de  la  substance 
dans  la  circulation. 

Ezp.  I.  —  8  juillet  1868.  —  On  empoisonne  une  chienne  adulte,  de  petite 
taille,  en  injectant  sous  la  peau  quelques  centigrammes  de  curare  en  solu- 
tion. —  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  signes  de  reiupoisonnement  se  ma- 
nifestent. —  On  entretient  la  respiration  artificiellement  pendant  une  heure. 
A  ce  moment,  le  nerf  sciaUque  mis  à  nu  n'est  plus  excitable. 

On  met  le  cœur  à  déct>uTert  :  les  pulsations  sont  très-réguliéres,  mais  assez 
fréquentes.  (On  a  coupé  les  deux  pneumogastriques.)  A  9  h.  5.y,  on  injecte 
lentement  dans  la  veine  crurale  gauche  deux  centimètres  cubes  d'une  solution 
de  sulfate  de  potasse  au  iO*  (soit  20  centigrammes  de  sulfate  de  potnsse). 

Le  pliéiioméne  qui  se  manifeste  tout  d'abord  du  côté  du  cœur,  c'est  un  ra. 
ientissement,  une  sorte  d'hésitation  dans  les  battements.  A  ce  ralentissement 
qui  n'est  que  passager,  succède  presque  aussitôt  une  accélération  très-grande 
des  battements  du  cœur  ;  il  y  a,  autant  qu'on  en  peut  juger,  un  tiers  ou  la 
moitié  des  battements  en  plus  qu'avant  l'injection. 

Puis  il  arrive  un  moment  où  les  pulsations  se  troublent  :  elles  présentent 
des  séries  accélératrices  séparées  par  des  moments  d*arrèt  ;  des  séries  de  bal- 
tonenls  fort  séparées  par  des  battements  faibles. 

Puis  les  pulsations  du  cœur  s'éloignent  de  plus  en  plus,  et  sont  remplacées 
par  des  contractions  partielles  et  comme  vermiculaires  du  ventricule,  qui  se 
k  mesure  distendre  par  le  sang  qu'il  ne  chasse  plus. 

1§  b.  i\  Arrêt  complet  du  cœur  en  diastole.  Le  sang  du  cœur,  recueilli 
une  soucoupe,  se  coagule  très-rapidement. 


Cette  expérience  a  été  répétée  trois  fois  avec  des  résultats 
identiques.  U  a  suffi  d'injecter  2  à  3  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  sulfate  de  potasse,  chez  des  chiens  de  petite  taille 
pour  produire  les  troubles  du  cœur  et  son  arrêt  complet,  en 
quelques  minutes. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  nous  avons  pratiqué  les 
injections  de  sulfate  de  potasse,  dans  le  sang,  chez  les  gre* 
nouilles. 

Voici  le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés  i 
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Nous  faisons  Tinjection  dans  le  système  artériet.  Pour  cela 
nous  mettons  à  découvert  la  partie  terminale  de  Taorte  et  sa 
bifijrcation  en  artères  iliaques,  et  c*est  dans  Tune  de  ces  ar- 
tères que  nous  introduisons  une  fine  canule,  et  que  nous  fai- 
sons rinjection.  La  canule  de  la  seringue  est  introduite  dans 
lartère,  jusque  près  de  l'aorte,  de  telle  façon  que  lorsqu'on  in- 
jecte le  liquide  par  huitième  de  goutte  de  la  seringue  de  Pra- 
vaSy  celui-ci  passe  aussitôt  dans  l'artère  du  côté  opposé,  se 
répand  dans  tout  le  membre  postérieur  correspondant,  pour 
revenir  ensuite  au  cœur  par  le  système  veineux. 

Ce  procédé  a  l'avantage  d'isoler  du  même  coup  un  des  mem« 
bres  de  Fanimal  (le  membre  postérieur  dans  l'artère  duquel 
on  fait  l'injection)  de  l'action  de  la  substance. 

Exp.  II.  —  Sur  une  grenouille  verte  ayant  70  battements  au  cœur  à  la  mi- 
nute,  on  injecte,  à  2  h.  26\  dans  Tartère  iliaque  gauche  15  centigrammes  de 
'la  solution  de  sulfate  de  potasse  au  10*. 

Pendant  qu'on  pousse  Tinjection  très-lentement,  on  observe  dans  les  mus- 
cles de  la  cuisse,  puis  dans  ceux  du  mollet,  de  petites  contractions  fibrillaires 
et  de  petites  trémulations  des  doigts  de  la  patte,  du  côté  droit.Ges  contractions 
qui  donnent  au  membre  un  léger  degré  de  roideur,  cessent  au  bout  de  â  mi- 
nutes. Le  membre  détaché  et  étendu  ne  se  rétracte  pas. 

2  h.  30^. .  On  observe  le  cœur  :  20  pubalions  à  la  minute.  Le  ventricule 
reste  un  temps  relativement  très-long  en  diastole.  Sa  contraction  est  inégaie  ; 
des  parties  du  ventricule  pâlissent,  tandis  que  d*autres  ne  se  vident  pas.  L'oreil- 
lette se  contracte  i  peine  et  irrégulièrement. 

La  grenouille  détachée  exécute  des  mouvements  énergiques  de  la  patte  pos- 
térieure droite  ;  la  gauche  reste  étendue  et  paralysée.  Faiblesse  du  train  anté- 
rieur qui  est  légèrement  afTaissé  ;  sensibilité  conservée  partout. 

2  h.  38'.  50  battements  au  cœur  ;  plus  réguliers,  Toreillette  se  contracte 
avec  plus  de  force  ;  de  temps  en  temps,  repos  plus  on  moins  prolongé  du 
cœur. 

Le  mouvement  commence  à  revenir  dans  le  membre  postérieur  droit,  dont 
la  cuisse  se  fléchit  lentement  sur  le  tronc. 

2  h.  50'.  60  battements  au  cœur,  forts  et  réguliers. 

4  h.  10'.  État  normal  de  la  grenouille,  —  membre  postérieur  droit  trés-vi- 
goureux;  —  membre  postérieur  gauche  (vaisseaux  liés)  commence  à  se  para- 
lyser. 

Exp.  in.  —  On  isole  sur  une  forte  grenouille  les  artères  et  les  nerfs  lom- 
baires, et  on  injecte  dans  Tartère  iliaque  gauche,  à  12  h.  52',  20  ceiitigranmies 
de  la  solution  de  sulfate  de  potasse.  —  Pendant  qu'on  pousse  Tinjection,  on 
n^observe  pas  les  contractions  fibrillaires  qui  se  manifestent  ordinairement 
alors  dans  la  patte  droite. 

1  heure.  On  excite,  au  moyen  de  la  pmce  de  Pulvermacher,  les  nerfs  lom- 
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ïmm  du  oMé  droit.  —  Àucane  contraction  dans  les  muscles  de  la  patte.  — 
le  même  excitant,  pcnlé  directement  sur  les  muscles,  ne  provoque  Clément 
«mne  contraction . 

An  contraire,  contractions  très«>nettes  par  l'application  de  la  pince  sur  les 
muscles  de  la 'patte  gauche  (vaisseaux  liés).  L'animal  exécute  du  reste  avec 
cette  patte  des  mouvements  énergiques. 

1  h.  S' et  1  h.  1  (y.  Mêmes  résultats  :  inexcitabilité  des  muscles  à  droite, 
excitabilité  à  gauche. 

1  h.  SO'.  La  oontractilité  commence  à  revenir  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
du  côté  droit.  On  la  met  également  enjévidence  par  Télectrisation  des  nerfs  * 
lombaires.  Le  membre  est  toujours  paralysé  pour  la  grenouille. 

1  h.  Sd'.  Mouvements  spontanés  dans  la  patte  postérieure  droite,  qui  a  re* 
pris  en  grande  partie  son  énergie. 

Chez  les  grenouilles,  les  troubles  apportés  dans  les  battements 
du  cœur  ne  sont  que  passagers  et  jamais  ils  ne  vont  jusqu'à 
l'arrêt  de  l'organe.  C'est  que  les  doses  de  sulfate  de  potasse 
(1  à  2  centigr.)  injectées  sont  trop  faibles. 

On  observe  le  même  ralentissement,  les  mêmes  irrégularités 
dans  les  battements  cardiaques,  que  les  grenouilles  soient 
saines,  ou  qu'elles  soient  préalablement  empoisonnées  par  le 
curare.  Un  seul  phénomène  a  manqué  dans  tous  les  cas  chez 
les  grenouilles  curarées,  ce  sont  les  contractions  musculaires 
fibrillaires  qui  se  montrent  presque  constamment  chez  les  gre- 
nouilles saines,  dans  le  membre  postérieur  où  passe  tout  d'a- 
bord le  liquide  de  Tinjection. 

SULFATE   DE   SOUDE 

I 

L'innocuité  presque  absolue  des  injections  dans  le  sang,  des 
sels  de  soude,  permet  de  résoudre  cette  question,  à  savoir,  si 
le  sulfate  de  soude  injecté  dans  les  veines,  purge,  comme  lors- 
qu'il est  donné  par  Tintestin. 

Par  a  priori  et  par  analogie,  il  semble  en  être  ainsi.  Il  semble 
tout  naturel,  que  de  même  que  l'émétique  injecté  dans  les 
veines  fait  vomir,  le  sel  deGlauber  doit  purger.  C'est  sans  doute 
sur  ces  seules  données  qu'on  s'est  prononcé  sur  l'action  pur- 
gative du  sulfate  de  soude  injecté  dans  le  sang. 

•  4 

Exp.  lY.  —  27  juillet  1868.  —  Sur  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes, 
OD  injecte  dans  la  veine  crurale  12  grammes  de  sulfale  de  soude,  dissous  dans 
40  grammes  d'eau,  à  il  heures  du  matin. 
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Aussitôt  après  Tinjection,  et  ayant  même  qu'elle  ne  soit  terminée,  la  respi- 
ration de  ranimai  s'embarrasse,  deyient  difficile,  sifflante.  Cette  gène  dure 
peu,  et  bientôt  la  respiration  s'exécute  a?ec  son  calme  normal.  L'animal  déta- 
ché et  mis  à  terre  va  et  vient  dans  le  laboratoire,  paraissant  un  peu  plus  faible 
du  train  postérieur,  et  bientôt  se  couche.  Il  est  agité  d'un  léger  tremblement 
ou  frissonnement  qui  ne  le  quitte  que  vers  5  heures. 

Jusqu'à  6  heures  du  soir,  c'est-à-dire  pendant  sept  heures,  Tanimal  est  ob- 
servé, et  n'a  aucune  selle,  ni  solide,  ni  liquide.  Il  est  resté  pendant  tout  ce 
temps  coudié  dans  la  même  position. 

Le  lendemain  (28  juillet),  à  8  heures  du  matin,  l'animal  parait  bien  remis 
de  l'injection  ;  d'abattu  qu'il  était  après  celle-d,  il  est  redevenu  gai  et  cares. 
sant.  Il  y  a  dans  la  cabane  une  seule  selle  peu  abondante,  moitié  liquide, 
moitié  solide,  bilieuse,  de  date  récente. 

29  juillet.  —  Selles  solides. 

51  juillet.  —  L'animal  a  eu  dans  la  nuit  une  hémorrhagie  assez  abondante. 
La  plaie  de  la  cuisse  saigne  encore  facilement.  11  n'y  a  pas  de  réunion  par 
première  intention  de  la  plaie,  dont  les  lèvres  sont  écartées  et  à  peine  tu- 
méfiées. 

Celte  expérience  répétée  plusieurs  fois,  montre  : 
1^  Que  le  sulfate  de  soude  injecté  dans  les  veines  ne  purge 
pas; 

2  Que,  par  la  diminution  de  la  coagulabilité  et  de  la  plasti- 
cité qu'il  fait  éprouver  au  sang,  le  sel  de  soude  dispose  aux  bé- 
morrhagies,  et  retarde  le  travail  de  cicatrisation. 

SULFATE    DE     MAGNÉSIE 

I 

Exp.  V.  —  (i  7  septembre  1768).  —  Sur  un  chien  vigoureux,  du  poids  de  8  ki- 
logrammes, on  injecte  dans  fa  veine  crurale  droite  1 5  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  sulfate  de  magnésie  à  20  pour  4  00,  à  2  h.  16'. 

Pendant  qu'on  pousse  rinjection,  l'animal  s'agite,  sa  respiration  s'accélère, 
puis  devient  faible,  et  ne  s'exécute  bientôt  pluj  que  par  des  contractions  pe- 
tites et  brusques  du  diaphragme. 

2  h.  22'.  Nouvelle  injection  de  15  centimètres  cubes  de  la  solution.  Arrêt 
complet  de  la  respiration.  —  On  entretient  la  respiration  artificiellement  au 
moyen  du  soufllet. 

Pas  de  mouvements  réflexes  des  yeux,  à  Tatlouchement  de  la  cornée.  — 
Pas  de  mouvements  des  pattes,  ni  de  la  queue  à  de  très-forts  pincements.  Le 
cœur  bat  très-régulièrement. 

2  h.  30'.  On  galvanise  le  nerf  sciatique  gauche,  au  moyen  de  l'appareil 
de  Legendre  et  Morin  :  contraction  très-faible  des  muscles  du  membre.  Les 
muscles  excités  directement  se  contractent  bien.  —  Pas  de  mouvements 
réflexes  des  yeux. 

2  h.  35'.  Galvanisation  du  nerf  sciatique  :  aucun  mouvement  de  la  patte* 
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Mosdes  excitables.  Pas  de  mouTeoieiits  réflexes, -«  Pupilles  largement  di- 

iatées. 

S  h.  ¥y.  La  respiration  commence  à  se  faire  spontanément  dans  le  dia- 
phragme, mais  faible  et  insuffisante. 

3  h.  45'.  Nerf  sciatiqae  redevenu  légèrement  excitable.  Respiration  abd<>- 
mioale  plus  forte  et  plus  régulière  (où  cesse  la  respiration  artificielle).  Pas 
de  mouTements  réflexes  des  yeux,  ni  des  pattes  à  de  forts  pincements. 

S  h.  55'.  Léger  mouvement  de  fermeture  des  paupières  au  contact  de  la 
cornée. 

3.  heures.  Galvanisation  du  nerf  sciatique.  —  mouvement  fort  dans  la 
patte.  —  Respirations  fortes  et  larges  qui  témoignent  que  Tanimal  perçoit  la 
sensation  douloureuse  causée  par  Texcitation  du  nerf. 

5  h.  W.  Mouvements  spontanés  de  la  tète  et  des  pattes  antérieures.  ^ 
Mouvements  réflexes  des  yeux,  en  partie  revenus. — Pupilles  moins  dilatées. 

5  b.  50'.  Frémissement  général,  ayant  conmiencé  dans  le  train  anté- 
rieur, et  s*étant  étendu  aux  pattes  postérieures,  à  mesure  que  le  mouvement 
y  est  revenu.  U  cesse  vers  4  heures.  A  ce  moment,  l'animal  a  repris  tous  ses 
mouvements  ;  mais  sa  marche  est  encore  faible  et  mal  assurée. 

18  septembre.  —  Deux  selles  liquides,  bilieuses  dans  la  nuit. 

2)  septembre.  —  L^animal  est  en  partie  remis.  H  n'y  a  pas  eu  réunion  im- 
médiate des  plaies  du  cou  et  de  la  cuisse  ;  les  lèvres  en  sont  écartées  et 
presque  sans  tuméfaction.  Il  s'écoule  de  la  plaie  quand  on  la  presse  une  séro- 
sité sanguinolente. 

25  septembre.  —  Les  plaies  commencent  à  suppurer,  surtout  celle  du  cou, 
qui  est  dans  une  meilleure  voie  de  cicatrisation. 

Exp.  VI.  —  Grenouille.  —  Injection  dans  Tart^re  iliaque  gauche  de  25  cen- 
tigrammes d'une  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  tiers  ;  à  6  h.  55'.  —  In- 
jection finie  à  7  h.  5'. 

7  h.  15'.  La  grenouille  est  complètement  paralysée  des  mouvements  volon- 
'  taires  et  réflexes,  sauf  dans  le  membre  postérieur  gauche  préservé  par  la  li- 
gature de  ses  vaisseaux. 

Nerfs  lombaires  du  cété  droit,  ineicitables  à  la  pince  de  Pulvermacher. 
Muscles  excitables  directement.  Battements  du  ccBur  réguliers. 

Le  lendemain  la  grenouille  a  repris  tous  ses  mouvements. 

Un  premier  fait  ressort  de  nos  expériences  sur  le  sulfate  de 
magnésie  :  c'est  que  les  injections  de  ce  sel  dans  le  sang  sont 
toxiques.  Nous  ne  pouvons  donc  admettre  avec  M.  Rabuteau, 
que  les  sels  de  magnésium  sont  aussi  inoffensifs  que  les  sels  de 
sodium.  Dans  nos  expériences  sur  le  sulfate  de  soude  nous  avons 
toujours  injecté  10  à  15  grammes  et  quelquefois  20  grammes 
de  ce  sel  sans  produire  la  mort.  Au  contraire,  2  à  6  grammes  de 
sulfate  de  magnésie,  suivant  la  taille  des  animaux,  ont  toujours 
.    suffi  pour  causer  une  mort  presque  foudroyante. 

Ce  premier  point  établi,  cherchons  à  pénétrer  le  mode  d'ac- 
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lion  intime  du  sulfate  de  magnésie.  Ce  mode  d'action  ressort 
clairement  de  nos  expériences.  En  ne  considérant  que  ces  effets  : 
paralysie  des  mouvements  volontaires  et  réflexes,  aboutissant  à 
la  perte  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs,  avec  conservation 
de  l'action  des  muscles,  qui  suivent  l'introduction  de  la  sub- 
stance dans  le  sang,  chez  les  chiens;  ces  mêmes  effets,  et  de 
plus  conservation  de  la  sensibilité,  et  des  mouvements  du  mem- 
bre préservé,  chez  les  grenouilles,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
comparer  l'action  du  sulfate  de  magnésie,  à  l'action  propre  du 
curare,  et  des  poisons  des  nerfs  moteurs. 

Sans  doute,  il  faut  tenir  compte  de  l'altération  que  le  sulfate 
de  magnésie  fait  éprouver  au  sang,  mais  cette  altération  ne  sau- 
rait donner  l'explication  des  phénomènes  qui  suivent  immédia- 
tement l'injection.  La  diminution  de  la  coagulabilité  et  de 
la  plasticité  du  sang  ne  peut,  comme  pour  le  sulfate  de  soude 
que  donner  la  raison  des  phénomènes  ultérieurs,  c'est-à-dire 
des  hémorrhagies  consécutives  et  du  retard  apporté  dans  la  ci- 
catrisation des  plaies. 

L'expérience  V  montre  enfin  que  si  le  sulfate  de  magnésie 
injecté  dans  le  sang  rend  quelquefois  les  selles  liquides  et  bi- 
lieuses, il  ne  purge  pas  à  proprement  parler,  comme  lorsqu'il 
est  donné  dans  Tintestin  ^ 

Pendant  que  ce  mémoire  était  livré  à  l'impression,  nous  avons 
appris  que  M.  Rabuteau  et  M.  A.  Moreau  étaient  arrivés  chacun 
de  leur  côté  au  même  résultat  que  nous,  relativement  à  l'action 
non  purgative  du  sulfate  de  soude,  injecté  dans  le  sang. 

*  Dans  le  cours  d'expériences  faites  en  avril  1867  pour  étudier  l'action  toxique  de 
différents  sels  métalliques»  j'avais  introduit  une  très-petite  quantité  de  sulfate  de 
magnésie  cristallisé  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille.  L'animal  s'était  affaibli 
peu  à  peu,  et,  au  bout  d'une  heure,  il  n'y  avait  plus  aucun  mouvement  soit  spon- 
tané, soit  réflexe,  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Il  en  avait  été  de  même, 
lorsqu'on  avait  introduit  du  sulfate  de  potasse  sous  la  peau,  mais  le  sulfate  de  soude 
n'avait  produit  rien  d'analogue.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  au  contraire,  dé- 
termine aussi  une  abolition  des  mouvements  spontanés  et  réflexes,  à  l'exception 
de  ceux  du  cœur,  mais  après  avoir  provoqué  un  état  plus  ou  moins  passager  de 
téianisme.  Dans  plusieurs  cas,  les  etfets  produits  par  ces  sels  s'étaioit  dissipés  com- 
plètement au  bout  de  quelques  heures.  (A.  Vulpian.) 
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ATAXI8  LOCOMOTRIGB  PROGRESSIVE  ;  ARTHROPAf  UIE  DE  L'ÉPAULE  GAUCHE 

RÉSULTATS  NÉGROSGOPIQUES« 

Par  ■.  CBARGOT 

La  nommée  F.  V...,  âgée  de  49 ans,  était  atteinte  d*ataxie  locomotrice  pro- 
gressîTe,  datant  de  10  ans  environ,  lorsqu'elle  fut  admise  dans  mon  serrîce,  à 
fhospice  de  la  Salpétrière,  le  !•'  mai  1867. 

Depuis  4  ans  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  impossible  et  la  malade 
restait  habituellement  confinée  au  lit  ;  aux  membres  supérieurs  il  existait 
on  peu  d'incoordination  des  mouvements. 

Le  9  juin  J8ti8,  en  se  réveillant,  F.  V.  s'aperçut  que  son  épaule  gauche  était 
eonsidérablement  tuméfiée  ;  le  gonflement  s'étendait  en  s'amoindrissant  pro- 
gressivement jusqu'au  poignet.  11  n'existait  pas  de  fièvre,  pas  de  douleur  soit 
spontanée,  soit  provoquée  par  les  mouvements  dans  la  jointure  gonflée,  et 
aucune  cause  extérieure  ne  pouvait  être  invoquée.  Trois  jours  après,  le  gon- 
flement avait  disparu  au  bras  et  à  l'avantrbras,  mais  l'épaule  était  restée  vo- 
lumineuse. Dés  cette  époque,  on  y  percevait  très-distinctement  des  craque- 
ments, lorsque  l'on  faisait  exécuter  au  bras  des  mouvements  un  peu  brusques. 
Le  18  juin  on  constate,  en  outre  du  gonflement  général  de  l'épaule  qui  a  per- 
sisté, une  tuméfaction  arrondie,  du  volume  d'une  orange,  occupant  la  partie 
antérieure  de  lajointure,  offrant  une  fluctuation  manifeste  et  paraissant  due  à 
une  distension  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne.  Les  craquements  sont 
devenus  plus  intenses. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  jusqu'au  2  août  ;  ce  jour-là  la  ma- 
lade fut  prise  d'une  diarrhée,  qui  d'abord  peu  intense  n'a  pas  tardé  à  prendre 
le  caractère  cholériforme:  ellea  succombé  le  15  août.  Peu  de  jours  avant  la 
laorl,  la  tumeur  de  l'épaule  avait  considérablement  diminué  de  volume. 

L'autopsie  a  été  pratiquée  le  16  août:  La  capsule  articulaire  était  notable- 
ment épaissie  ei  elle  contenait  dans  son  épaisseur  quelques  plaques  ossîformes. 

*  La  plupart  des  détails  relatifs  à  cette  observation  ont  été  rapportés  déjà  par 
I-  Bail,  dans  un  travail  que  publie  en  ce  moment  la  Gasette  des  Hôpitaux  (n?  du 
31  octobre  1868). 
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La  membrane  synoviale  était,  elle  aussi,  épaissie  ;  elle  présentait  fc  sa  face  lii- 
tenie  une  teinte  légèrement  ardoisée  ;  sa  cavité  renreritiait  un  peu  de  liquide 
dtrio,  transparent.  Il  n'existai!  pas  de  corps  étrangers  articulaires. 

La  forme  de  la  tète  kumérale  était  très-singulière  :  elle  a  été  représentée 
«lans  la  %ure  d-jointe  où  la  tête  d'un  buménis  normal  a  été  dessinée  i 


côté  de  la  pièce  pathologique  aOn  de  rendre  le  contraste  plus  frappant. 

Bien  que  Tarthropathie  ne  remonte  pas  au  delï  de  neufsemaines,  une  por- 
tion considérable  de  la  télé  osseuse  a  disparu,  comme  si  le  frottement  Tarait 
usée;  il  n'existe  plus  traces  de  cartilage  diarthriodal  ;  la  saillie  articulaire  est 
remplacée  par  une  surface  plane,  ou  même  légèrement  excavée.  érodéo 
nig:ueuse  dans  certains  points,  tisse  ou  ébumée  sur  d'aulrCs  points.  Au 
pourtour  de  celte  surface,  il  existe  quelques  ostéophytes  de  petite  dtmensii»], 
arrondis,  globuleux  ;  rien  d'ailleurs  qui  ressemble  aux  bourrelets  osseux  qui, 
dans  l'arthrite  sèche,  entourent  et  élai^issent  les  surfaces  articulaires. 

La  caritê  glénoide  présente  des  lésions  analogues  :  sa  surface  est  ërodée 
comme  la  tète  de  l'humérus,  mais  à  un  moindre  degré  ;  toute  trace  de  carti- 
lage d'eiicroiltement  a  disparu.  Il  n'y  a  pas  de  bourrelets  osseux. 

I^  clavicule  et  l'acromion  offrent  tous  les  caractères  de  Tétat  normal. 

Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière  présentaient  a  un  haut  degré 
les  lésions  de  la  dégènération  grise  avec  atrophie,  surtout  dans  les  régions 
dorsale  et  lombaire.  La  région  cervicale  était  affectée  de  la  même  manière,  mais 
à  un  moindre  degré.  Les  racines  postérieures  étaient  manifestement  atrophiées 
et  grisâtres.  Traces  à  peine  accusées  de  méningite  spinale  postérieure. 

On  reconnaîtra  aisément  dans  la  partie  clinique  de  cette  observation  les 
traits  caractéristiques  de  l'alTection  articulaire  que  nous  avons  décrite  dans  le 
premier  numéro  de  ce  recueil.  (Àrihropathùs  liées  à  l'Àtaxu  locomotrice 
pro^mstuf, numéro  de  Janvier  1868.  p.  16S.)D'un  autre  cûté,  les  détails  në- 
croscopiques  que  nous  avons  rapportés,  tout  imparfaits  qu'ils  sont,  à  plusieurs 
égards,  permettent  néanmoins,  ce  nous  semble,  d'établir  que  la  maladie  arti- 
culaire dont  il  s'agit  diffère  analoroiquement,  soit  de  l'artbrite  sèche  vulgaire, 
soit  de  l'arthrite  fongueuse,  soit  aussi  de  l'affection  particulière  de  l'épaule. 
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Rcenunent  décrite  par  M.  Yolkmann»  smis  le  nom  de  carie  sèche  * .  Ce  sont  là 
les  seuls  faits  que  nous  voulions  relever  pour  le  moment  ;  nous  aurons  à  les 
utiliser  par  la  suite. 


II 

SUR  L'ACTION  DU  V£NIN    DU  œBRA  DI  CAPELU) 
(N0ia  vulgahe,  serpent  à  lunettes,  sapent  à  coiffe,) 

Par  ■.  ▲.  VULPIAM 

M.  le  docteur  Boggs  a  bien  voulu  me. remettre  deux  petits  tubes  contena  nt 
Vrm,  quelques  gouttes  de  venin  liquide  de  Cobra  di  capello,  Tautre,  une  pe- 
tite quantité  de  ce  même  venin  desséché  et  réduit  en  parcelles.  Ce  venin  lui 
avait  été  envoyé  par  un  de  ses  amis,  M.  Shortt,  de  Madras.  M.  Shortt  a  publié, 
cette  année  même,  les  résultats  de  ses  études  sur  ce  venin,  et  un  extrait  de 
son  travail  se  trouve  dans  le  journal  The  Lancet^  mai  1868.  M.  Boggs,  en 
me  remettant  ces  tubes,  m^a  garanti  Tauthenticité  de  leur  contenu  et  m*a  prié 
de  faire  quelques  expériences  sur  ce  venin  encore  peu  étudié.  Le   travail 
de  f .  Skortt,  si  Ton  en  juge  du  moins  par  l'extrait  du  journal  The  Lancet,  ne 
donne  guère  d*indications  sur  l'action  physiologique  du  venin  du  Cobra  di  Ca- 
pello. M.  6.  B.  Halford  a  publié  dans  les  Transactions  de  la  Société  royale  de 
Victoria,  un  mémoire  que  je  ne  connais  que  par  l'extrait  inséré  dans  les 
Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences  (8  juin  1868).  D'après   cet 
auteur,  la  morsure  du  Cobra  di  Capello  aurait  pour  effet  Tintroduction  de  ger- 
mes de  matières  vivantes  dans  le  sang.  Il  se  développerait  alors  dans  ce  liquide 
des  cellules  en  quantités  prodigieuses  (des  millions),  en  quelques  heures. 
Ces  cellules  détourneraient  à  leur  profit  la  plus  grande  partie  de  Toxygène, 
absort)é  dans  le  sang  pendant  Tinspiration,  et  ce  serait  par  suite  de  la  décrois- 
sance graduelle  de  la  combustion  et  les  troubles  intimes  qui  en  résultent,  que 
la  mort  aurait  lieu.  En  laissant  de  côté  Tinterprélation  inacceptable  du  mé- 
eanisme  de  la  mort,  proposée  par  M.  Halford,  il  y  a  dans  ce  qu'il  avance,  un 
fiât  à  vérifier,  à  savoir  la  production  extrêmement  rapide  de  nouvelles  cellules 
dans  le  sang,  cellules  dont  il  donne  les  caractères  histologiques. 

Avant  de  donner  une  courte  relation  de  mes  expériences,  je  dois  dire  quel- 
ques mots  sur  1  état  dans  lequel  se  trouvaient  la  substance  liquide  et  la  sub- 
stance solide  qui  m'ont  été  remises  par  M.  Boggs. 

La  substance  solide,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  est  composée  de  petites  par- 
celles de  venin  desséché,  et  ces  parcelles  ressemblent  à  des  fragments  de 
croûtes  d'impétigo,  jaunâtres,  à  demi  transparentes  comme  celle-ci.  Quant  à  la 
sobstance  liquide,  elle  est  assez  fluide  comme  du  sérum,  un  peu  jaunâtre. 
Elle  est  inodore,  légèrement  acide;  elle  ne  précipite  que  tardivement  sous  Tin- 

*  R.  Yolkmann,  Neue  Beitràge  zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Krankhêiten 
der  Bewegungsorgane,  —  Die  Caries  sicca  der  Schultergeknks,  Berlin,  1868. 
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fluence  de  l'acide  azotique.  L*examen  microscopique  n*y  démontre  que  de 
très-rares  corpuscules  tr^-petits,  allongés  ou  moléculaires,  et  paraissant  privés 
de  mouTement. 

J*ai  fait  plusieurs  expériences  sur  des  grenouilles,  des  lapins  et  des  rats 
blancs.  Je  me  contenterai  de  donner  un  court  résumé  de  ce  que  j'ai  ob- 
servé; 

Lorsqu'on  a  introduit  une  gouttelette  de  venin  liquide  sous  la  peau  de  la 
région  jambière  postérieure  d'une  grenouille,  il  ne  parait  pas  y  avoir  la  moin- 
dre douleur.  Les  premiers  phénomènes  ne  se  manifestent  qu'au  bout  d'un 
quart  d'heure  environ,  et  ils  consistent  en  un  aflaibtissement  caractérisé  par 
une  vivacité  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  normal.  Cet  afîaiblissement 
s'accroît  progressivement,  et  après  une  demi-heure,  l'animal,  fout  en  conser- 
vant son  attitude  ordinaire,  dans  le  vase  où  on  l'a  mis,  laisse  reposer  sa  tète 
sur  le  fond  de  ce  vase;  les  paupières  inférieures  sont  presque  complètement  rele* 
vées.  Lçs  mouvements  respiratoires  sont  très-rares;  ils  cessent  parfois  pendant 
plus  d'une  minute;  puis  surviennent  deux  ou  trois  inspirations,  coup  sur  coup, 
paraissant  pénibles.  Les  battements  du  cœur  sanguin  existent  encore,  peu 
modifiés  en  apparence  ;  ceux  des  cœurs  lymphatiques  sont  à  peu  près,  sinon 
complètement,  abolis.  Si  l'on  tourmente  la  grenouille,  elle  fait  un  ou  deux  sauts, 
sans  ouvrir  les  yeux,  et  retombe  dans  son  affaissement.  Dans  un  cas,  une 
grenouille  pouvait  encore  se  retourner,  une  heure  et  demie  après  l'introduc- 
tion dii  venin,  mais  elle  n'y  parvenait  plus  au  bout  de  deux  heures.  Le  membre 
sous  la  peau  duquel  on  a  introduit  le  venin  est  ordinairement  déjà  à  demi 
paralysé,  une  heure  environ  après  le  début  de  Texpénence.  Il  n'y  a  rien  à  no- 
ter relativement  aux  pupilles.  La  mort  arrive  à  une  époque  variable,  mais 
oujours  assez  tardive,  trois  ou  quatre  heures  après  l'introduction  du  venin, 
quelquefois  plus  tard  encore,  ces  variations  dépendant  surtout  évidemment 
de  la  quantité  de  venin  employée. 

Aucun  phénomène  saillant  ne  précède  la  mort  ;  on  ne  constate  qu'un  afîai- 
blissement progressif  amenant  peu  à  peu  une  résolution  complète  des  mem- 
bres, une  cessation  absolue  des  mouvements  respiratoires,  et  l'abolition  totale 
des  actions  réilexes.  Au  moment  de  la  mort,  le  cœur  sanguin  bat  encore,  mais 
faiblement  ;  ses  mouvements  s'arrêtent  au  bout  d'une  ou  deux  heures  environ, 
il  n'y  a  d'autres  phénomènes  locaux,  relativeinent  à  la  jambe,  sous  la  peau 
de  laquelle  le  venin  a  été  introduit,  qu'un  peu  d'écoulement  sanguin  qui  a  lieu 
par  la  plaie,  peu  de  temps  après  l'inoculation,  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  l'on  examine  l'état  de  la  contractililé  et  de  la  motricité  au  moment  de  la 
mort,  on  constate  que  la  motricité  du  nerf  sciatique,  dans  l'un  et  l'autre  des 
membres  postérieurs,  est  absolument  abolie  :  la  contractililé  est  à  peu  près  in- 
tacte dans  le  membre  opposé  à  celui  qui  a  servi  à  l'introduction  du  venin;  dans 
ce  dernier  membre,  au  contraire,  elle  est  notablement  affaiblie,  surtout  dans 
les  muscles  de  la  région  jambière.  Le  sang  retiré  du  cœur  se  coagule  à  l'air  as- 
sez rapidement  ;  on  n'y  observe  pas  trace  de  bactéries  ou  d'autre  produc- 
tion anormale  mouvante  ou  non.  La  rigidité  c<idavérique  se  produit  dans  les 
membres  à  peu  près  à  l'époque  ordinaire. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  de  l'intoxication  des  grenouilles  par  le 
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lenio  du  cobra  di  capello,  tels  qu'on  les  obsenre  lorsque  les  expériences  sont 
laites  sur  des  grenouilles  vertes  \l\.  viridù),  et  pendant  Tété. 

J'ai  fait  au  mois  de  novembre  deç  essais  d*intoxication  sur  des  grenouilles 
Tertes,  en  introduisant  le  venin  dans  la  cavité  buccale.  Les  phénomènes  ont 
été  très-analogues  à  ceux  que  je  viens  d^indiquer  ;  seulement  on  a  remarqué, 
presque  dès  le  début,  que  les  grenouilles  paraissaient  éprouver  une  sensation 
pénible  dans  la  cavité  buccale.  A  plusieurs  reprises,  elles  rouvraient  presque 
ODQvulsivement  comme  par  un  effort  de  vomissement,  et,  avec  leurs  membres 
aotérieurs,  elles  semblaient^chercher  à  débarrasser  leur  bouche  de  ce  qu'on  y 
avait  mis  :  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale  était  très-oongestion- 
née.  J'ignore  le  temps  nécessaire  pour  que  la  mort  survienne  dans  ces  condi- 
tions, car  je  n'ai  pas  pu  faire  l'expérience  de  façon  i  le  savoir  d'une  façon  pré* 
cise  ;  je  puis  dire  qu'au  bout  d  une  heure,  les  grenouille:»,  bien  que  tré»«flai- 
blies,  réussissaient  encore  à  se  retourner,  avec  beaucoup  de  peine  il  est  vrai, 
lorsqu'on  les  renversait  sur  le  dos.  Le  lendemain  du  jour  de  l'expérience,  on 
les  trouvait  mortes,  le  cœur  était  tout  à  fait  arrêté  et  ses  mouvements  n'étaient 
pas  réveillés  par  Taclion  de  la  pince  de  Pulvermacher.  La  contractilité,  assez 
TÎve  encore  dans  les  membres  postérieurs,  est  très-diminuée  dans  les  muscles 
des  memlH'es  antérieurs,  et  est  abolie  dans  les  muscles  de  la  région  hyoï- 
dienne. On  ne  trouve  dans  le  sang  du  cœur  ni  vibrionsi  ni  bactéries,  ni  autres 
corpuscules  anormaux.  / 

J'ajoute  à  ce  que  je  viens  de  dire  de  l'intoxication  des  grenouilles,  que  j'ai 
essayé  aussi  le  venin  desséché.  J'ai  pu  tuer  une  grenouille  verte  en  introdui- 
sant sous  la  peau  de  la  jambe  droite  deux  très-petits  fragments  de  te  venin 
desséché;  mais  la  mort  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  quatre  jours,  les  premiers 
indices  d^affaiblissement  s'étant  cependant  manifestés  quatre  heures  environ 
après  l'introduction  du  venin.  Il  y  a  eu  un  affaissement  progressif  ;  les  quel- 
ques rares  mouvements  respiratoires  qu'on  observait  encore  le  troisième  jour 
n'ont  cessé  que  le  quatrième,  et  ce  jour-là  le  cœur  battait  encore,  mais  faible- 
ment. Les  nerfs  avaient  perdu  toute  motricité  alors  que  la  contractilité  était 
encore  conservée,  quoique  affaiblie.  Les  battements  du  cœur  n'étaient  arrêtés 
et  le  tissu  musculaire  de  cet  organe  n'avait  perdu  sa  contractilité  que  le  cin- 
quième jour. 

Le  venin  du  cobra  di  capello,  inoculé  à  des  rats  blancs,  a  déterminé  desphé- 
nomènes analogues  à  ceux  que  nous  avons  constatés  chez  les  grenouilles.  Le 
venin  était  introduit  aussi  sous  la  peau  d'une  des  régions  jambières.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  commençait  à  se  manifester  un  assoupissement  inter- 
rompu de  temps  en  temps  par  des  soubresauts  plus  ou  moins  violents.  Cet  as- 
soupissement se  transformait  peu  à  peu  en  un  sommeil  assez  profond.  La 
mort  avait  lieu  probablement  trois  ou  quatre  heures  après  le  début  de  l'expé- 
rience. Le  lendemain,  on  ne  trouvait  rien  d'anormal  dans  le  sang  et  le  membre 
inoculé  n'oiïrait  non  plus  aucune  lésion  notable. 

KnGn,  chez  les  lapins,  après  l'introduction  de  deux  gouttelettes  sous  la  peau 
de  la  partie  supérieure  d'un  membre  postérieur,  la  mort  a  eu  lieu  en  quarante 
ou  cinquante  minutes.  L'animal  demeurait  très-tranquille  dans  l'endroit  où  on 
l'avait  placé,  ne  présentant  presque  aucun  trouble  morbide  jusqu'aux  derniers  in- 
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stants  ;  puis,  quelques  minutes  ayant  la  mort,  la  respiration  s^embarrassait,  de- 
venait difficile  :  le  lapin  laissait  sa  tète  s^abaisser  peu  à  peu  jusqu'à  terre;  il  y 
avait  quelques  mouvements  convulsifs  généraux,  puis  la  respiration  cessait.  Le 
sang  retiré  du  cœur  se  coagulait  au  bout  de  quelques  secondes  ;  peut-être  rou- 
gissait-il moins  au  contact  de  Tair  que  dans  les  conditions  ordinaires.  Il  n'y 
avait  aucune  altération  spéciale  du  membre  inoculé. 

J*ai  fait  avaler  à  un  rat  blanc  qui  venait  de  manger,  deux  gouttelettes  de 
venin.  L*animal  n'est  pas  mort  ;  mais  il  m'a  semblé  un  peu  somnolent  pendant 
une  heure  environ. 

En  résumé,  on  voit  que  le  venin  du  cobra  di  capellOt  dans  les  conditions  où 
j'ai  pu  rétudier,  conditions  dans  lesquelles  son  activité  est  sans  doute  nota- 
blement diminuée,  parait  agir  sur  le  système  nerveux  central  dont  il  engourdit 
peu  à  peu  les  fonctions,  en  produisant  un  état  de  somnolence  tout  à  fait  remai^ 
quable.  Chez  les  grenouilles,  il  détermine  de  plus  un  efTet  analogue  à  celui  que 
détermine  le  curare;  il  abolit  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles,  en 
respectant  la  contractilité.  II  est  vrai  que  cette  propriété  des  muscles  paraît 
beaucoup  plus  atteinte  qu'elle  ne  Test  sous  l'influence  du  curare.  Les  batte- 
ment^  du  cœm*  sanguin  persistent  quelque  temps  après  la  mort,  tandis  que 
ceux  des  cœurs  lymphatiques  cessent  d'assez  bonne  heure  comme  chez  les 
grenouilles  empoisonnées  par  le  curare.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les 
résultats  de  TactioD  ëa  venia  du  cobra  di  capello,  relativement  aux  muscles 
et  aux  nerfs,  n'a  rien  de  bien  carad^istique,  car  on  connaît  maintenant  plus 
de  vingt  substances  toxiques  qui  détruisent  la  fonction  des  nerfs  moteurs,  m 
respectant  la  contractilité  musculaire.  Quant  au  sang,  je  n'y  ai  jamais  constaté 
la  modification  signalée  par  M.  G.  B.  Halford,  et  je  puis  dire  qiifi  le  venin  du  co- 
bra  di  capello,  dans  les  conditions  où  j'ai  pu  l'étudier,  ne  produit  jamais  rien 
d'analogue  à  ce  que  rapporte  cet  expérimentateur.  J'ajoute,  en  terminant,  qœ 
le  venin  de  cobra  di  capello  est  absorbé  chez  la  grenouille,  par  la  mendbnae 
muqueuse  des  parties  supérieures  des  voies  digestives,  et  qu'il  produit  alors  les 
mêmes  effets  que  lorsqu'il  pénétre  par  d'autres  voies  d'absorption. 


III 

GLIO-SARGONES  DE  Ik  PIB-MËRE.  —  COMPRESSION  ET  OBLITÉRATION  DES 
ARTÈRES  SYLYIENNES.  —  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  CONSÉCUTIF.  — 
AUTOPSIE. 

Par  M.  O.  HATEM,  interne  des  hôpitaux. 

N.,  âgée  de  54  ans,  entre  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  salle  Saint-Vin- 
cent, n*  9,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  suppléé  alors  par  M.  Labbé,  le 
Il  septembre  1867. 

Elle  était  à  l'hospice,  comme  hémiplégique,  depuis  le  1*'  juin  1866.  Son  hé- 
miplégie remontait  à  plusieurs  années,  mais  elle  marchait  facilement  avec  une 
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canne,  et  n^était  pas  considérée  comme  démente.  Depuis  environ  huit  jours 
sa  santé  était  altérée,  elle  ne  se  levait  plus,  ne  prenait  plus  d'aliments  et  était 
devenue  gâteuse.  Sa  surveillante  pense  qu'elle  n*a  pas  eu  de  perte  brusque 
de  connaissance  et  qu'elle  est  arrivée  progressivement  dans  les  derniers  jours 
à  rétat  dans  lequel  on  la  trouve  actuellement. 

Décobilus  dorsal,  somnolence,  face  rouge  et  chaude,  quelques  réponses 
lentes,  difficiles  à  obtenir,  pas  d'embarras  de  la  parole,  la  commissure  labiale 
gauche  est  un  peu  abaissée,  la  pointe  de  la  langue  légèrement  déviée  à  gauche, 
la  pupille  gauche  un  peu  plus  large  que  la  droite,  le  bras  gauche  parait  para- 
lysé depuis  longtemps,  les  articulations  en  sont  légèrement  contracturées,  les 
doigts  sont  rotdes,  étendus,  la  malade  ne  peut  pas  les  fléchir,  la  jambe  gauche 
offre  an  niveau  du  genou  des  cicatrices  anciennes,  la  rootilité  n'y  est  pas  com** 
plétement  abolie;  on  n*observe  rien  de  particulier  à  droite. 

La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  son  compte,  la  plupart 
des  questions  restent  sans  réponses,  les  sens  paraissent  intacts. 

Le  pouls  est  un  peu  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  blanche  ;  l'examen 
du  cœur  ne  donne  que  des  signes  négatifs.  A  Tauscultation  on  note  quelques 
râles  muqueux  aux  deux  bas(>s  en  arriére  :  lavement  purgatif,  sinapismes  aux 
eitrémités. 

13  septembre.  —  La  malade  reste  absorbée,  le  pouls  est  fV-équent,  petit,  la 
peau  diaude,  la  figure  un  peu  rouge,  la  langue  est  sèche  :  ventouses  scarifiées 
i  la  nuque. 

14.  Somnolence  plus  considérable,  on  peut  encore  obtenir  quelques  ré- 
ponses insignifiantes,  la  peau  est  chaude,  couverte  de  sueur,  le  pouls  fort  et 
fréquent.  Quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le  soir  coma,  membres  dans  la 
résolution. 

15.  Le  coma  est  moins  profond  que  la  veille  au  soir  ;  lorsqu'on  soulève  le 
bras  droit,  la  malade  ne  le  laisse  pas  retomber  ;  quand  on  pince  divers  points 
du  corps,  la  figure  devient  grimaçante;  mais  il  est  impossible  d'obtenir  la 
moindre  plainte,  le  pouls  est  petit,  très-fréquent,  de  120  à  130,  température 
axillaire  38*,2. 

Depuis  deux  joun  la  déglutition  est  devenue  difficile,  la  malade  avale  & 
peine  quelques  gorgées  de  liquide  qui  déterminent  de  la  toux. 

Le  oonui  devient  de  plus  en  plus  profond  avec  résolution  des  membres; 
agonie  lente  sans  phénomènes  particuliers:  mort  le  18,  à  une  heure  du 
rnstin. 

Autopsie  le  19  septembre.  —  Encéphale, 

Crâne  et  méninges  :  rien  de  spécial,  pa's  d'augmentation  du  liquide  encé- 
phalo-rachidien.  L'encéphale  parait  assez  volumineux,  la  pie-mère  est  un  peu 
injectée  à  la  surface  des  hémisphères,  pas  d'oedème  sous-arachnoldien. 

L'enlèvement  des  méninges  est  facile  sauf  au  niveau  des  points  ramollis. 
Ub  vaisseaux  du  cercle  de  Willis  sont  parfaitement  sains.  On  remarque  avant 
de  faire  des  coupes  que  la  moitié  droite  de  la  protubérance  est  un  peu  affaisséfi 
^  que  la  pyramide  droite  est  notablement  plus  grêle  que  celle  du  cdté 
opposé. 

On  trouve  dans  l'hémisphère  droit  un  vaste  foyer  de  ramollissement  qu 
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porte  sur  les  trois  quarts  antérieurs  du  eorps  strié,  s'étend  de  là  à  rinsnla  de 
Beil,  gagne  la  première  et  la  deuxième  circonvolution  frontales  dans  leur  partie 
postérieure  et  occupe  presque  toute  la  portion  supérieure  et  postérieure  du 
lobe  frontal.  Ce  vaste  foyer,  à  limites  très-irréguliéres  est  d'une  consistance 
pâteuse,  d'un  aspect  tremblotant  ;  il  offre  des  colorations  variables  :  ici  jau- 
nâtre, là  un  peu  rosée  ou  rougeâtre,  la  substance  malade  paraissant  traversée 
par  de  larges  vaisseaux  remplis  de  sang;  dans  d'autres  points  la  coloration 
normale  est  à  peine  altérée.  Au  niveau  des  méninges  la  substance  cér&rale 
forme  une  sorte  de  bouillie  jaune  rougeâtre,  adhérente  aux  enveloppes  et  aux 
vaisseaux. 

Du  côté  opposé  (hémisphère  gauche)  on  trouve  un  second  foyer  de  même 
aspect  et  disposé  d'une  manière  tout  à  fait  symétrique.  Il  est  un  peu  moins 
étendu  que  celui  du  côté  droit  et  ne  porte,  en  effet,  que  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  corps  strié  ;  n^ais  il  se  prolonge  aussi  en  avant  jusque  dans  les  cou- 
ches corticales  des  deux  premières  circonvolutions  frontales. 

Sur  une  coupe  de  la  protubérance  on  trouve  vers  le  milieu  de  la  moitié 
droite  de  cette  partie  une  lacune  anfractueuse,  irrégulière,  probablement  très- 
ancienne. 

Elle  est  remplie  d'une  pulpe  violacée,  feutrée,  et  se  trouve  située  sur  le 
prolongement  du  pédoncule  cérébral  droit.  La  partie  supérieure  de  ce  pédon- 
cule n'est  pas  visiblement  altérée, 

PottmoiM.  —Congestion  hypostatique  le  long  des  bords  postérieurs.  Le  cœur^ 
le  faûf  la  raU,  les  reins  n'offrent  rien  de  particulier  à  noter. 

Dans  les  parties  ramollies  de  l'encéphale,  on  constate,  à  l'aide  du  microscope, 
un  très-grand  nombre  de  corps  granuleux.  Les  capillaires  sont  gonflés  et  rem- 
plis de  globules  fortement  empilés,  un  grand  nombre  d'éléments  du  sang  se 
sont  extravasés  par  le  fait  de  la  préparation. 

Les  parois  vasciilaires  n'offrent  qu'une  altération  graisseuse  peu  avancée. 

Examen  des  artères  encéphaliques. 

En  disséquant  les  artères  cérébrales  qui  partent  du  cercle  de  Willis,  on  re- 
marque des  lésions  qui  avaient  échappé  complètement  au  moment  où  l'cm  a 
enlevé  les  méninges.  C'est  ainsi  que  Ton  constate  autour  des  artères  syl- 
viennes  et  des  branches  qui  en  partent  et  sur  les  communicantes  postérieures 
des  petites  tumeurs  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à 
celle  d'une  petite  noisette. 

Elles  adhèrent  intimement  aux  vaisseaux  et  forment  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  chapelet  irrégulier.  Leur  aspect  est  analogue  à  celui  de  la  substance 
corticale  ;  c'est  pourquoi,  en  rapport  d'une  part  avec  les  mailles  de  la  pie- 
mère  et  d'une  autre  avec  la  substance  ambiante  ramollie,  elles  avaient  échappé 
à  un  premier  examen  et  avaient  été  toutes  enlevées  en  même  temps  que  les 
méninges. 

fin  disséquant  les  artères»  on  voit  que  ces  tumeurs  adhèrent  fortement  à 
leur  paroi,  que  plusieurs  même  englobent  complètement  un  ou  deux  vais^ 
seaux.  Ceux-ci  sont  irrégulièrement  comprimés,  aplatis,  durs  au  loucher;  entre 
les  diverses  tumeurs  leur  calibre  paraît  complètement  effacé  en  divers  points. 

On  compte  ainsi  une  vingtaine  de  ces  petites  tumeurs,  elles  sont  un  peu 
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plus  nombreuses  à  droite,  et  sar  des  coupes  transversales,  on  peut  b'assurer, 
sans  le  secours  d'instruments  grossissants,  qu*elles  ont  été  la  cause  de  Tin- 
tomption  du  cours  du  sang  dans  les  communicantes  postérieures,  les  deux 
sylnennes  et  plusieurs  de  leurs  branches. 

En  cherchant  alors  si  d'autres  parties  du  cerveau  ne  contiennent  pas 
d'autres  productions  semblables,  on  découvre  une  petite  tumeur  de  la  gros- 
senr  d'un  pois  située  également  dans  les  mailles  de  la  pie^mére,  au  niveau  du 
bulbe.  EHe  a  détruit  en  se  développant  les  deux  tiers  inférieurs  de  Tolive 
gauche. 

Étude  histologique.  Examen  à  l'état  frais. 

Toutes  ces  petites  tumeurs  sont  un  peu  dures,  d'une  consistance  analogue  & 
celle  d'une  gomme,  elles  n'oiïrent  pas  de  membrane  d'enveloppe. 

Leur  coloration  est  d'un  gris  rosé  à  la  surface,  sur  les  eoupes  on  trouve 
Ters  le  centre  quelques  taches  jaunâtres. 

Un  fragment  dilacéré  sous  le  champ  du  microscope  et  examiné  avec  un  peu 
d'eau  ou  de  glycérine  montre  des  vaisseaux  abondants  et  des  éléments ûgurés. 

Ceux-ci  très-nombreux,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  ou  séparés  par 
one  petite  quantité  de  substance  amorphe  granuleuse  sont  représentés  par  des 
noyaux  arrondis  ou  ovoïdes  entourés  d'une  petite  quantité  de  protoplasma 
cellulaire  sans  membrane  d'enveloppe  distincte. 

En  plusieurs  endroits  on  voit  deux  et  trois  noyaux  dans  la  même  masse 
cellulaire.  Quelques  éléments  complètement  séparés  par  dilacération  offrent 
des  prolongements  multiples,  en  même  temps  le  protoplasma  est  plus  granu- 
leux et  quelques-uns  possèdent  un  nucléole  asse^  volumineux.  L'acide  acé- 
tique éclaircit  et  ratatine  les  éléments  sans  les  détruire  et  sans  faire  appa- 
raitre  d'autres  particularités.  La  teinture  de  carmin  les  colore  rapidement  avec 
la  plus  grande  facilité.  Par  leur  forme,  leur  dimension  et  la  manière  dont  ils  se 
comportent  avec  les  réactifs,  les  éléments  de  ces  tumeurs  rappellent  ceux  qui 
constituent  normalement  le  tissu  interstitiel  de  l'encéphale.  Les  cellules  à  pro- 
longements multiples  ressemblent  à  de  jeunes  cellules  nerveuses. 

Les  vaisseaux  s'offrent  sous  deux  aspects  :  les  plus  petits  sont  recouverts  de 
noyaux  abondants  et  dépourvus  de  gaine  ;  les  plus  gros  sont  entourés  d  une 
gaine  qui  est  complètement  remplie  par  des  éléments  tout  à  fait  semblables  à 
ceux  qui  forment  la  masse  de  la  tumeur.  En  quelques  points,  ces  cellules, 
pressées  les  unes  contre  les  autres  à  l'intérieur  du  canal  périvasculaire,  simu- 
lent un  revêtement  épilhélial.  On  trouve  encore  dans  ces  sortes  de  préparations 
une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif  ordinaire. 

Après  quelques  jours  de  macération  dans  l'acide  chromique,  puis  dans  l'al- 
cool, les  tumeurs  durcissent  complètement  dans  toute  leur  épaisseur,  et  il  est 
facile  de  pratiquer  des  coupes  minces  en  divers  sens  qui  permettent  de  com- 
pléter cette  étude  anatomique.  On  voit  sur  les  coupes  transversales  un  certain 
nombre  de  lumières  vasculaires  oblitérées,  et  en  plusieurs  points,  l'artère  syl- 
^ne  elle-même  englobée  plus  ou  moins  complètement  par  le  tissu  morbide, 

^  le  siège  d'une  coagulation  déjà  ancienne.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre 

vn compte  exact  des  rapports  entre  le  tissu  des  artères  oblitérées  et  la  masse 

de  la  tumeur,  car  sur  presque  tout  le  pourtour  du  vaisseau  il  se  produit,  pen- 
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dant  que  le  rasoir  fait  la  sectioo  des  coupes,  une  feote  qui  sépare  la  paroi 
artérielle  de  la  néoplasie.  Cependant,  au  microscope,  on  voit  un  épaississement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  tunique  adventice,  qui  est  infiltrée  d'élé- 
ments très-analogues  et  peut-être  même  complètement  semblables  à  ceux  de 
la  tumeur. 

Sur  les  coupes  minces,  Taspect  du  tissu  morbide  est  un  peu  variable,  sui- 
vant les  points  que  Ton  examine.  Ici,  et  particulièrement  «dans  les  points  qui 
répondent  an  centre  de  la  tumeur,  la  matière  amorphe  domine  ;  là,  les  élé- 
ments figurés  sont  nombreux,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  beaucoup  de 
corpuscules  possèdent  des  noyaux  multiples  et  des  groupes  trés-irréguliers 
d*éléments  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  fibrillaire; 
ailleurs,  enfin,  on  voit  des  corpuscules  considérables,  granuleux,  à  prolonge- 
ments plus  ou  moins  nombreux  (5  à  5),  ayant  l'apparence  de  jeunes  cellules 
nerveuses. 

On  ne  trouve  nulle  part  d'alvéoles  véritables. 

Les  coupes  transversales  des  artères  offrent  des  particularités  intéressantes. 
Un  grand  nombre  d'artères  présentent,  en  effet,  des  caillots  anciens  en  voie 
d'organisation. 

Les  plus  gros  de  ces  caillots  sont  canaliculés,  c'est-à-dire  qu'il  existe  à  leur 
centre  un,  deux  ou  trois  trajets  parfaitement  arrondis,  à  bords  très-nets,  cir- 
conscrits par  des  éléments  concentriques,  tassés  très-régulièrement  et  simulant 
le  profil  d'une  couche  épiihéliale. 

Dans  l'intérieur  de  ces  trajets  se  voient  des  globules  de  sang  coagulé,  sans 
doute  par  l'action  des  réactifs.  Le  caillot  lui-même  ressemble  à  Une  sorte  de 
membrane  conjonctive  creusée  d^espaces  lacuneux  irréguliers,  contenant  un 
ou  deux  noyaux.  Le  tissu  qui  sépare  ces  lacunes  a  une  couleur  un  peu  foncée 
ocreuse,  et  parait  formé  par  des  fibrilles  entren^roisées  eu  divers  sens.  Le 
tout  présente  un  aspect  général  analogue  à  celui  qu'offre  la  membrane  interne, 
altérée  dans  certains  cas  d'endardérite. 

En  dehors  de  ces  caillots  canaliculés  et  en  voie  d'organisation,  les  parois 
Vasculaires  ont  partout  des  caractères  normaux.  En  quelques  points  cependant, 
la  membrane  interne  est  séparée  de  la  moyenne  par  de  petits  amas  cellulaires 
(conunencement  de  sclérose). 

La  néoplasie  du  bulbe  offre  sur  des  coupes  une  structure  analogue  à  celle  des 
tumeurs  précédemment  décrites.  Elle  parait  également  s'être  développée  dans 
la  pie-mère;  par  sa  face  profonde,  elle  n'offre  pas  de  limite  bien  distincte,  les 
éléments  se  confondent  peu  à  peu  avec  ceux  de  l'olive. 

La  lacune  située  dans  la  protubérance,  est  une  lésion  ancienne  ditficile  à  bien 
définir;  elle  contient  des  éléments  infiltrés  de  graisse,  et  dans  la  substance 
nerveuse  voisine  on  trouve  une  quantité  considérable  d'éléments  de  la  névro- 
glje,  et  des  éléments  analogues  dans  les  gaines  périvasculaires  ;  mais  il  n'y 
a  pas,  à  proprement  parler,  de  néoplasie.  C'est  là  évidemment  la  cause  de 
l'atrophie  de  la  pyramide  et  de  l'hémiplégie  ancienne.  On  aurait  pu,  en  faisant 
l'examen  de  la  moelle,  trouver  une  lésion  descendante  dans  le  faisceau  antéro- 
latéral  gauche. 


RECUEIL   DE   FAITS.  \ol 

Les  détails  histologiques  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  condui- 
sent à  rattacher  les  tumeurs  en  question  au  groupe  des  glio-sarcomes  de 
YirchoMr^  Nous  avons  vu,  en  efret,  qu'elles  étaient  constituées  presque  exciu- 
sii«nient  par  des  éléments  analogues  à  ceux  du  tissu  interstitiel  de  Tencéphale, 
éléments  que  l'on  retrouve  toujours  en  quantité  plus  ou  moins  grande  à  l'état 
normal  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien.  A  ce  titre  donc,  ce  sont  bien  des 
gliomes,  nom  qui  signifie  tumeurs  constituées  par  des  éléments  semblables  à 
ceux  de  la  névroglie.  Mais  comme  ces  productions  morbides  contiennent  aussi 
des  éléments  de  tissu  conjonctif  ordinaire  et  notamment  des  cellules  à  prolon- 
gements multiples,  simulant  des  cellules  nerveuses  et  qui,  d'après  Virchow, 
se  rencontrent  fréquemment  dans  les  sarcomes  de  Tencéphale,  le  caractère  de 
œs  tumeurs  est  mixte,  comme  l'indique  la  désignation  de  gUo-sarcomes  que 
nous  croyons  devoir  adopter.  Le  point  de  départ  de  ces  glio- sarcomes,  dans  la 
pie-mère  elle-même  et  autour  des  vaisseaux  en  connexion  plus  ou  moins  intime 
awc  la  tunique  adventice  des  artères,  est  un  fait  anatomique  très-intéressant. 
Indépendamment  de  la  rareté  de  ces  tumeurs  dans  les  méninges,  cette  dispo- 
sition drcumvasculaire  nous  permet  de  comprendre  par  quel  mécanisme  elles 
oQt  pu  déterminer,  sans  atteindre  un  volume  considérable,  deux  foyers  de  ra- 
mollissement trés-étendus. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  compression  des  artères  syl viennes  et  de 
leurs  branches  a  produit  un  arrêt  du  cours  du  sang  dans  plusieurs  de  ces 
Tatsseaux.  Il  existait  non-seulement  un  rétrécissement  du  calibre  de  ces  ar- 
tères, mais  aussi  des  caillots  déjà  anciens  canaKculés,  et  il  est  facile  de  com- 
prendre comment,  la  circulation  se  trouvant  tout  à  coup  interrompue  d^s 
tout  un  déparlement  artériel,  il  eh  est  résulté  un  infarctus  cérébral. 

L'état  presque  complètement  normal  des  parois  artérielles  au  niveau  des 
coagulations,  ne  permet  pas  de  rapporter  Farrèt  du  sang  à  une  autre  cause 
que  la  compression  exercée  par  les  tumeurs. 

Ainsi  donc,  indépendamment  des  thromboses  et  des  embolies  des  artères 
cérébrales,  il  existe  encore  uo  autre  mode  pathogénique  de  ramollissement  du 
cerveau,  agissant  cette  fois  de  dehors  en  dedans;  c'est  la  compression  des 
artères  par  des  tumeurs  ayant  un  effet  un  peu  comparable  à  celui  d'une  liga- 
ture placée  sur  ces  vaisseaux. 

Dans  l'histoire  clinique  de  la  malade^  rien  ne  pouvait  foire  prévoir  iMe  telle 
disposition  anatomique. 

Le  ramollissement  a  suivi  une  marche  rapide,  tout  à  fait  analogue  à  celle  des 
vastes  foyers  d^infarctus,  qui  rédultent  d'une  obstruction  quelconque  du  cours 
du  sang.  Mais,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  du  ramollisse- 
ment cérébral,  ce  fait  offre  une  certaine  importance  et  montre  une  fois  de 
plus  que,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  Farrèt  du  sang  dans  les  vais^ 
seaux,  c'est  ce  dernier  état  anatomique  qui  tient  sous  sa  dépendance  immédiate 
les  altérations  du  tissu  nerveux. 

*  Ces  tumet:rs  se  rapportent  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  aux  tumeurs 
à  myélocytes  de  M.  Ch.  Robin. 
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Cette  affection  a  été  décrite  depuis  quelques  années  en  Allemagne  sous  le 
Dom  de  tumeur  à  échinocoques  multiloculaire.  Nous  avons  cm  devoir  la  dési- 
gner sous  celui  de  tumeur  hydatique  alvéolaire,  parce  qu'elle  est  plutôt 
constituée  par  des  hydalides  que  par  des  échinocoques  et  que  le  mot  alvéolaire 
donne  une  meilleure  idée  de  son  aspect  que  le  mot  multiloculaire,  mais  sur- 
tout pour  éviter  la  confusion  que  cette  dernière  qualification  pourrait  faire 
laitre  en  faisant  croire  à  un  kyste  hydatique  ordinaire  à  deux  ou  plusieurs 
loges.  Elle  a  encore  reçu  les  noms  d*échinocoque  multiloculaire  et  d'e'chino- 
coque  multiple. 

La  tumeur  hydatique  qui,  sous  cette  forme,  a  son  siège  le  plus  souvent  dans 
le  foie,  est  constituée  par  une  substance  fondamentale,  d*une  dureté  en  gé- 
néral considérable,  creusée  de  cavités  peu  volumineuses,  ressemblant  à  des 
alvéoles,  dans  lesquels  sont  contenues  des  masses  gélatiniformes,  qui  ne  sont 
iDtre  chose  que  des  hydatides  repliées  sur  elles-mêmes,  au  lieu  d*étre  de 
Ibrme  globuleuse  comme  on  les  observe  d*babitude.  Cette  production  présente 
m  outre  une  grande  tendance  à  Tulcération,  qui  se  manifeste  par  la  forma- 
tion d^une  ou  de  plusieurs  excavations  à  parois  ulcérées  dans  son  intérieur. 

L*aspect  colloïde  de  cette  production  a  dû  masquer  pendant  longtemps  sa 
véritable  nature  ei  la  faire  ranger  parmi  les  cancers  gélatineux.  Buhl,  le  pre- 
mier, dans  un  mémoire  publié  en  1852,  chercha  à  séparer  ces  deux  lésions 
et  crut  pouvoir  Êiire  de  celle  dont  nous  nous  occupons  une  variété  à  part, 
non  cancéreuse,  quMl  désigna  sous  le  nom  de  colloïde  alvéolaire,  d'après  son 
aspect  à  Tœil  nu.  Ses  vues  furent  confirmées  en  1854  par  Zeller,  mais  àtûrt, 
car  Tun  et  Tautre  avaient  méconnu  complètement  la  nature  de  la  lésion, 
quoique  Zeller  y  eût  trouvé  une  couvée  d'échinocoques. 

Cest  k  Virchow  que  revient  Thonneur  d'avoir  assigné  à  cette  affection  son 
véritable  rang  dans  le  cadre  nosologique.  L*aspect  des  masses  gélatiniformes 
sous  le  microscope  l'avait  frappé  comme  se  rapprochant  de  celui  des  hyda- 
tides et  rengagea  à  rechercher  les  animaux  et  leurs  crochets,  qu^il  réussit  à 
trouver  après  de  nombreuses  tentatives.  Dans  une  communication  faite  à  la  So- 
ciété physico-médicale  de  Wûrzburg,  en  1855,  Tillustre  professeur  établit 
que  cette  production  était  une  variété  de  tumeur  à  échinocoques  et  la  désigna 
soQs  le  nom  de  tumeur  à  échinocoques  multiloculaire,  à  tendance  uké" 
reuse.  Il  y  rapporta  les  deux  cas  de  Buhl  et  celui  de  Zeller.  Buhl  reconnut  du 
reste  la  justesse  de  cette  interprétation*. 

A  partir  de  ce  moment,  on  trouve  un  certain  nombre  de  travaux,  sur  ce 
SQJet,  dans  la  science.  En  1856,  Ueschel  et  Luschka  publièrent  chacun  la 

*  Verhandlungen  der  phys.-medic,  GetelUehaft  in  Wûrzhurg.  Vol.  ¥1,  p.  428, 
année  1855. 
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description  ainatomique  d'un  cas  qu'ils  avaient  eu  l'occasion  d'obsenrer.  En 
1858,  Schiess  publie  une  observation  très-détail lée  et  Bœttcher  cherche  i 
ffiire  rayer  complètement  de  la  nosologie,  le  cancer  gélatineux  du  foie  en  ooro- 
parant  une  tumeur  à  èchinocoque  multiloculaire,  conservée  au  musée  de 
Dorpat,  à  un  cancer  gélatineux  du  foie  décrit  par  Luschka  S  et  en  montrant  leur 
parfaite  analogie  d'aspect  et  de  structure.  Hais  la  tumeur  de  Luschka  exami- 
née aussi  par  Frerichs,  ne  présenta  aucun  des  éléments  des  tœnioîdes,  et  ce 
dernier  la  considère  comme  un  cancer  '. 

En  1860,  Griesinger  donna  une  observation  très-complète  au  point  de  vue 
clinique  ;  en  1864,  Efisman,  un  de  ses  élèves,  en  publia,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, un  autre  cas  recueilU  à  sa  clinique. 

En  1865,  Friedreich  en  fait  le  sujet  d'un  mémoire  et  cherche  à  établir  la 
symptomatologie  de  la  maladie,  ce  qui  n'avait  pas  été  fait  jusque-là.  En  1866, 
Buter  en  publie  un  cas,  qu'il  avait  diagnostiqué  pendant  la  vie,  en  s'appuyant 
sur  les  caractères  donnés  par  Friedreich.  A  la  suite  de  son  observation,  il  rap- 
pelle que,  déjà  en  1860,  il  avait  rapporté  un  cas  observé  par  lui,  chez  le 
bœuf*. 

En  1867,  le  docteur  Ott,  médecin-adjoint  de  la  clinique  de  Niemeyer,  à  Tu- 
bingue,  publie  deux  observations,  accompagnées  de  considérations  étendues 
sur  la  symptomatologie  de  la  maladie,  et  combat  les  idées  un  peu  trop  exclu- 
sives de  Friedreich.  Deux  observations  sont  encore  pubhées  cette  même  année 
par  les  docteurs  iSchrôtter  et  Scheuthauer.  Ces  deux  cas  sont  remarquables 
en  ce  que  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  la  lésion  existe  ailleurs  que  dans  le 
foie.  On  l'a  trouvée  encore  en  effet  dans  le  poumon  et  dans  l'un  d'eux  sous  le 
péritoine,  sur  Tutérus  et  la  paroi  abdominale. 

Kûchenmeister,  Leuckart,  Frerichs  et  Niemeyer  ont  chacun  consacré  quel- 
ques  pages  à  cette  lésion  dans  leurs  traités. 

Eli  France,  la  seule  mention  que  nous  trouvions  de  cette  affection  a  été 
faite  par  M.  le  docteur  Jaccoud,  dans  ses  leçons  de  clinique  médicale,  à  propos 
du  diagnostic  de  l'ictère  chronique.  Le  mémoire  de  Friedreich  a  été  traduit  et 
publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Dernièrement  enfin  a  paru 
un  travail,  basé  sur  une  observation  d'échinocoque  multiloculaire  du  foie  et  du 
poumon,  par  M.  Ducellier,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Genève. 

,  §  1.  Garact&bbs  anatomo-pathologiqdss. 

-  La  tumeur  hydatique  alvéolaire  n'a  été  observée  jusqu'à  présent  que  dans 
le  foie,  le  poumon  et  sous  le  péritoine.  Le  docteur  Ott  cite  bien  trois  cas^ 
dans  lesquels  on  l'aurait  trouvé  dans  les  os,  mais  ces  trois  cas  connus  depuis 
longtemps  dans  la  science  ne  présentent  pas  les  caractères  de  la  tumeur, 

»  Virchow's  Àrch.  Vol.  IV.  p.  400,  année  1852. 

•  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  de  foie.  Paris,  1866,  p.  655  [note). 
^  Jahresbericht  der  Naturhistorischen  Vereins,  in  Augsburg.  Ann.  1861,  p.  82. 

*  W.  Coulspn,  in  Medico-Chtrurgical  Transactions,  1858.  Vol.  XLI,  p.  507.  — 
et  in  Davaine,  Traité  des  Entozoaires  p.  553.  —  Gucsnard,  in  journal  hebdoma- 
daire des  progrès  des  Sciences  Méd  1830.  tome  I,  p.  271,  et  in  Davaine,  hc,  cit., 
p,  550.  -^  Frickc,  Hamburger  Zeiischrifl  fur  die  gesammte  Medizin.  Ann.  1838, 
vol.  VIT,  p.  383  et  in  Davaine,  loc,  cit.,  p.  557. 
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tdie  qu^elle  a  été  établie  par  Yirchow.  Ce  sont  bien  des  hydatides,  contenues 
en  partie  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  des  os,  dont  quelques-unes 
même  étaient  flétries,  mais  nous  ne  trouvons  pas  là  cette  formation  d'un 
dasa  nouveau  qui  remplace  celui  de  Torgane  attaqué,  ni  surtout  cette  ten- 
dance à  Tnlcération  qui  caractérise  notre  tumeur  à  un  si  haut  degré. 

Dans  notre  thèse,  nous  avons  pu  recueillir  dix-huit  faits  de  cette  affeo- 
tion.  Celui  de  M.  Ducellier  en  porte  le  nombre  à  dix-neuf.  Quinze  fois  elle 
siégeait  exclusivement  dans  le  foie,  deux  fois  dans  le  foie  et  le  poumon,  une 
fois  dans  le  foie,  le  poumon  et  le  péritoine,  une  fois  enfm  dans  le  poumon  seul. 
Cette  dernière  observation  a  été  néanmoins  donnée  par  son  auteur  comme  un 
cas  de  tumeur  échinocoque  multiloculaire  du  foie  et  du  poumon.  Mais  dans 
le  foie,  se  trouvaient  deux  kystes  hydatiques  ordinaires  et  la  seule  lésion  qui 
se  rapprochât  de  lliydatide  alvéolaire  était  «  au  bord  antérieur  du  lobe 
gauche,  un  réseau  de  tissu  conjonctif  peu  distinct,  du  volume  d'ime  noi- 
sette, dont  les  espaces,  de  la  dimension  d*un  grain  de  millet  jusqu^à  celle  d*un 
pois,  renferment  des  masses  calcaires,  en  partie  arrondies,  en  partie  rami- 
Gées*.  >  Nous  ne  trouvons  pas  là  les  vésicules  gélatineuses  caractéristiques  de 
k  tumeur  hydatique  alvéolaire.  Faut-il  y  voir  un  mode  possible  de  terminaison 
de  cette  afTection,  par  la  calcification  de  ces  vésicules?  C*est  Topinion  de  Tau- 
teor  de  l'observation,  le  docteur  Scheuthauer  ;  mais  nous  ferons  remarquer 
que  cette  lésion  avait  un  bien  petit  volume,  qu^elle  existait  en  môme  temps 
(pie  deux  kystes  hydatiques  ordinaires;  aussi,  tout  en  ne  repoussant  pas  d'une 
façon  absolue  Topinion  de  Tauteur,  nous  croyons  qu*on  doit  être  réservé  sur 
h  véritable  nature  de  cette  lésion,  au  moins  dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  ce  sujet.  Aussi  dans  ma  thèse  ai-je  préféré  ne  pas  considérer  ce 
cas  comme  un  échinocoque  multiloculaire  du  foie. 

Dans  le  foie,  la  lésion  se  présente  sous  la  forme  [d'une  masse  'morbide  plus 
ou  nxiins  volumineuse,  solide  à  sa  péripliérie,  difQuente  dans  ses  parties  cen- 
trales, de  façon  à  présenter  là  une  caverne  remplie  de  détritus  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  Le  plus  souvent  la  substance  morbideformeune  tumeur 
mûque,  quelquefois  pourtant  on  en  trouve  des  amas  isolés,  mais  ceux-ci  attei- 
gnent rarement  un  grand  volume,  surtout  celui  de  la  tumeur  principale.  Spn 
si^e  le  plus  fréquent  est  dans  le  lobe  droit  (11  fois  sur  16)  ';  trois  fois  elle 
sî^eait  dans  le  lobe  gauche;  une  fois  à  la  partie  moyenne  du  foie,  au  niveau 
du  tronc  de  la  veine  porte  ;  une  fois  dans  les  deux  lobes  en  même  temps, 
mais  surtout  dans  le  lobe  gauche.  Elle  est  ordinairement  située  dans  la 
partie  postérieure  de  Torgane  ;  pourtant,  dans  le  cas  de  Ueschel,  elle  était 
située  dans  le  bord  antérieur  du  lobe  gauche.  Elle  atteint  les  surfaces  infé- 
rioire  et  supérieure  du  foie  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  quelque- 
ibis  même  elle  les  dépasse  sous  forme  de  saillies  à  peine  marquées  ou  de 
bosselures  tantôt  très-dures,  tantôt  molles  et  fluctuantes.  Son  volume  est  trés- 
vanable  ;  la  plus  petite  dimension  que  nous  ayons  trouvée  est  celle  d'un  œuf 

<  Scheuthauer,  Medhinûch  Jahrbûcherf  année  1867,  vol.  14, p.  20;  et  Carrière, 
De  la  tumeur  hydatique  alvéolaire,  page  101 . 

'  Bœltcher  et  Leuckart  ne  précisent  pas  le  siège  de  la  tumeur.  Dans  le  cas  du 
premier,  elle  parait  avoir  occupé  les  deux  lobes,  mais  surtout  le   obe  droit. 
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de  canard  (Leuckart)  ;  la  plus  Tolumineusé  est  celle  de  deux  tètes  dliomme 
(Griesinger).  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  trouver  tous  les  intermé- 
diaires. Chez  notre  malade,  la  masse  morbide  du  foie  présentait  le  volume 
d'une  pomme  de  grosseiu*  moyenne.  La  tumeur  prise  en  masse  est  solide, 
lourde,  d'une  dureté  considérable,  cartilagineuse  quelquefois.  Dans  quelques 
cas,  cette  dureté  a  été  comparée  à  celle  de  la  pierre  ;  mais,  dans  ces  cas,  elle 
n'est  pas  uniforme,  elle  n  existe  que  par  places.  La  forme  est  le  plus  souvent 
arrondie  ;  quelquefois  elle  est  irrégulière  à  cause  des  prolongements  qu'en- 
voie la  masse  morbide  dans  le  tissu  environnant.  Dans  un  cas  (Schiess),  elle  a 
été  comparée  à  une  pyramide  à  large  base  et  à  sommet  couronné  de  bosse- 
lures. Dans  trois  cas  (Griesinger,  Scheutliauer,  Ducellier)  la  tumeur  était  fluc- 
tuante ;  elle  ne  Tétait  pas  dans  les  autres. 

A  la  coupe,  le  tissu  altéré  nous  présente  une  surface  lisse  et  unie,  et  parait 
composé  d'une  substance  fondamentale  parsemée  de  petites  masses  transpa- 
rentes analogues  à  de  la  gelée.  Il  est  nettement  séparé  du  tissu  sain  du  foie 
par  sa  différence  de  coloration  et  de  consistance.  On  peut  quelquefois  Ténu- 
cléer  ;  d'autres  fois,  il  est  comme  engrené  et  chaque  tissu  s'envoie  récipro- 
quement des  prolongements  (planche 2, iig.  i,  aet  ^).La  substance  fondamen* 
taie  présente  une  coloration  tantôt  blandiAtre,  tantôt  d'un  jaune  blanc  sale. 
Cette  coloration  peut  être  plus  ou  moins  altérée  par  la  bile  ;  alors  elle  tire  sur 
le  vert  et  peut  même  être  brunâtre  ou  noirâtre  par  places  ;  dans  un  cas 
(Friedreich),  elle  était  rouge  vermillon,  vers  la  périphérie,  ce  qui  était  dû  à 
un  grand  nombre  de  cristaux  d'hémaioïdine.  La  consistance  est  variable; 
tantôt  très-dure  et  se  laissant  difficilement  entamer,  quelquefois  analogue  à 
celle  du  tubercule,  au  moment  où  il  passe  à  Tétat  caséeux  ;  son  aspect  est  à 
peu  près  le  même  alors.  Elle  est  quelquefois  disposée  de  façon  à  former  deux 
couches,  une  couche  externe  très-dure  et  une  couche  interne  plus  molle,  qui 
arrive  graduellement  jusqu'à  la  difUuence  dans  ses  parties  centrales.  Elle  est 
parcourue  quelquefois  par  des  rubans  larges  de  1/2  à  2  mill.  d'un  blanc 
grisâtre  analogue  à  du  tissu  cicatriciel,  disposés  en  forme  de  réseaux  (planche  2, 
^S-^f  /!•  Ces  réseaux  simulent  des  alvéoles,  au  premier  abord.  Par  places,  il 
existe  des  traînées  de  véritable  tissu  fibreux,  surtout  au  voisinage  des  ca- 
vernes. Entre  les  trabécules  des  réseaux,  se  voient  des  Ilots  de  substance  mor- 
bide. Cette  disposition  nous  fait  volontiers  admettre  que  ces  rubans  et  ces 
traînées  fibreuses  sont  constitués  par  la  capsule  de  Glisson  épaissie  et  son  con- 
tenu transformé. 

Disséminées  dans  cette  substance  fondamentale  se  trouvent  en  quantité 
considérable  de  petites  cavités,  désignées  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom 
d'alvéoles  (Planche  2,  fig.  1 ,  c),  et  qui  ont  fait  comparer  la  surface  de  coupe  à 
celle  d*un  pain  bis  desséché  (Friedreich),  à  un  fromage  à  trous  Uns  (Huber, 
Ott),  à  un  morceau  de  bois  rongé  par  les  vers,  ou  à  une  éponge  (Griesinger). 
Dans  certains  cas,  on  les  trouve  surtout  vers  la  périphérie  de  la  tumeur. 
Leurs  dimensions  sont  très-variables  ;  quelques-unes  ne  peuvent  être  vues 
qu'à  l'aide  du  microscope  et  n'ont  que  0"",03;  ordinairement  elles  ont 
depuis  la  dimension  d'un  pertuis  ayant  1/4  de  millim.  de  diamètre  à  peu 
près  jusqu'à  celle  d'un  grain  de  chènevis.  Virchow,  Zeller  et  Friedreich  en 
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ont  trouré  de  pka  ooDsidérables;  ces  deux  derniers  en  ont  m  atteignant 
k  volttine  d*an  pois;  il  est  probable  quelles  avaient  été  formées  par  la 
réunion  de  plusieurs  autres  à  la  suite  de  la  destruction  des  cloisons  inter- 
médiaires. Celles  que  j'ai  trouvées  de  ce  volume  ne  contenaient  pas  de 
gélatine,  mais  un  détritus  semblable  à  celui  de  la  caverne  centrale  et  pa« 
raiâsaient  être  des  cavités  analogues  k  celle-ci  en  voie  de  formation.  Dans 
^  cas  de  Zeller  et  de  Friedreich  les  alvéoles  les  plus  volumineux  étaient 
situés  au  centre  et  les  plus  petits  à  la  périphérie  ;  cette  disposition  n*exis- 
tait  ni  chex  mon  malade,  ni  sur  celle  de  Scheuthauer,  les  petits  et  les 
grands  étaient  mélangés.  Leur  forme  est  excessivement  variable  :  tantôt  ar- 
rondie, tantôt  elliptique,  quelquefois  trés-allongée  sous  la  forme  d'une  fente, 
d'autres  fois  étoilée,  quelquefois  enfin  tout  à  l'ait  irréguliére.  Les  cloisons 
qui  les  séparent  sont  plus  ou  moins  épaisses.  Dans  la  pièce  de  Heschel,  quel- 
ques alvéoles  étaient  disposés  en  groupes,  entourés  par  une  cloison  plus 
épaisse  que  celle  des  alvéoles  simples.  Les  parois  sont  lisses  et  unies  et,  d'après 
la  plupart  des  observateurs,  percées  d'orifices,  par  lesquels  les  alvéoles  com- 
muniqueraient tous  entre  eux.  Je  n*ai  vu  ces  orifices  de  communication  que 
sur  ceux  d'un  certain  volume.  D'après  Zeller,  les  parois  seraient  revêtues 
d'une  substance  jaune,  friable  et  lisse  ;  d'après  Friedreicli,  d*un  léger  enduit 
jaune.  Je  n'ai  pas  trouvé  cette  masse  friable,  ni  cet  enduit,  mais  j'ai  pu  déta- 
cher sur  les  parois  des  grandes  alvéoles  (du  volume  d'un  grain  de  chènevis), 
une  couche  celluleuse  très-lâche,  sous  forme  de  lamelle  mince  et  délicate, 
granuleuse  par  places,  peu  adhérente  au  tissu  sous-jacent  :  je  n'ai  pas  réussi 
à  le  faire  sur  les  plus  petits  (du  volume  d'un  grain  de  millet).  Leuckart  dit 
avoir  trouvé  aussi  une  couche  d'exsudat  granulo-celluleux,  imprégnée  de 
sels  calcaires  dans  les  alvéoles  anciennes,  quelquefois  à  un  degré  tel  qu'on 
pouvait  rextraire  sous  forme  d'une  coque  plus  ou  moins  cohérente. 

Dans  les  alvéoles  se  trouvent  contenues  de  petites  masses  transparentes  ana* 
iQgues  à  de  la  gelée.  Elles  remplissent  ordinairement  toute  la  cavité  de  l'al- 
véole ;  quelquefois  pourtant  (Heschel)  elles  ne  s'accolent  pas  complètement  à 
sa  paroi,  et  il  existe  alors  un  espace  vide  entre  elles  et  cette  paroi.  Dans  les 
petits  alvéoles,  on  n'en  trouve  ordinairement  qu'une,  mais  dans  les  grands  il 
j  en  a  quelquefois  jusqu'à  trois  et  quatre  (Virchow).  Elles  se  laissent  facile- 
ment extraire,  soit  au  moyen  dune  pince,  soit  par  la  pression.  Lorsqu'on  les 
a  enlevées,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  masses  gélatineuses, 
tremblotantes,  molles,  transparentes,  de  coloration  variée,  tantôt  jaunâtre, 
tantôt  verdâtre,  quelquefois  incolores.  On  y  voit  quelquefois  une  ponctuation 
à  Tceil  nu  (Heschel).  Leur  volume  est  très-variable  comme  celui  de  Talvéole 
qui  les  contient,  n'atteignant  pas  néanmoins  celui  des  grands  alvéoles,  puisque 
ceux-ci  en  contiennent  plusieurs.  Leur  forme  se  moule  aussi  le  plus  ordinai- 
rement sur  celle  de  la  cavité  qui  les  contient  ;  quelquefois  elle  est  plus  irré- 
gulière, à  cause  des  diverticules  et  des  prolongements  qu'elles  envoient  dans 
les  cavités  voisines.  Heschel  en  a  comparé  quelques-unes  à  une  mûre  profon- 
dément entaillée  ;  Friedreich  à  une  grappe  de  raisin. 

Diaprés  Heschel,  on  peut  constater  à  Tœil  nu  que  ce  sont  des  cavités,  à 
contenu  peu  distinct,  limitées  par  des  parois  excessivement  minces  ;  on  peut 
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même  suivre  la  cavité  jusque  dans  le  dÎTérticule.  Elle  est  irréguUère,  comme 
doisonnëe.  Je  n*ai  pu  constater  Texistehce  de  cette  cavité  à  l'œil  nu  que  sous 
Teau  ;  autrement  on  ne  voit  qu'une  masse  ratatinée,  dans  laquelle  il  est  diffi- 
cile de  constater  la  moindre  trace  de  cavité.  Sous  Peau,  cette  masse  s'étale  et 
présente  alors  le  pluâ  souvent  une  cavité  close  de  forme  trés-irréguliére,  à 
contenu  clairet  transparent,  limitée  par  des  parois  trés-minces,  transparentes, 
hyalines,  sur  lesquelles  sont  déposées  quelquefois  de  petites  granulations 
jaunâtres,  en  amas  plus  ou  moins  considérables;  d'autres  fois  la  cavité  n'est 
pas  close,  elle  présente  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  à  bords  déchi- 
quetés; d'après  Virchow,  la  masse  s'étalerait  quelquefois  en  membrane,  sans 
apparence  de  cavité. 

Dans  une  partie  plus  ou  moins  centrale  de  la  masse  morbide,  se  trouvent 
une  ou  plusieurs  cavités  d*un  certain  volume,  qui  se  présentent  sous  la  forme 
de  véritables  cavernes,  à  parois  déchiquetées  et  renfermant  un  liquide  épais, 
contenant  des  détritus  divers.  Le  plus  souvent,  il  y  a  une  grande  cavité,  dans 
laquelle  s'abouchent  d'autres  plus  petites,  sous  forme  de  diverticules,  presque 
toujours  il  y  a  en  même  temps  de  petites  cavités  disséminées  dans  la  masse 
morbide,  mais  elles  n'atteignent  jamais  un  grand  volume,  et  dépassent  rare- 
ment celui  d'une  noisette.  Chez  la  malade  d'Huber,  il  n'y  en  avait  pas  de  grande, 
mais  plusieurs  petites  du  volume  d'une  fève.  La  dimension  de  la  grande  cavité 
varie  ordinairement  depuis  celle  d'une  noix  jusqu'à  celle  du  poing.  Dans  le  cas 
de  Griesinger,  exceptionnel  par  son  énorme  volume,  son  diamètre  était  de  29  cen- 
timètres dans  tous  les  sens.  Le  plus  souvent  elle  est  située  à  la  partie  postérieure 
et  supérieure  de  la  masse  morbide  ;  alors  elle  se  rapproche  plus  ou  moins  du 
péritoine,  toujours  épaissi  à  ce  niveau,  l'atteint  quelquefois  et  le  repousse 
au-dessus  de  la  surface  supérieure  du  foie  sous  forme  de  bosselures  pluis  ou 
moins  saillantes.  Sa  forme  est  excessivement  irréguliére;  le  plus  souvent,  elle 
se  présente  sous  la  forme  d'une  caverne  très-anfractueuse  avec  diverticules 
très-anfractueux  eux-mêmes  ;  on  voit  qu'il  s'est  formé  là  une  cavité  aux  dé- 
pens de  plusieurs  cavités  plus  petites.  Les  parois  tant  de  la  caverne  princi- 
pale que  des  diverticules  sont  déchiquetées,  tomenteuses,  comme  rongées  ; 
elles  sont  hérissées  de  lambeaux  de  tissu  morbide  plus  ou  moins  ramolli,  de 
cordons  et  de  lamelles  fibreuses,  souvent  perforées  de  petits  pertuis  comme 
un  crible.  Chez  notre  malade,  nous  avons  trouvé  cette  disposition  très-curieuse 
de  cordons  fibreux  insérés  par  leurs  deux  extrémités  aux  parois,  et  libres 
par  leurs  parties  moyennes.  Ils  présentaient  absolument  sous  un  plus  fort 
volume  l'aspect  des  cordages  tendineux  du  cœur.  Heschel  et  Ott  ont  aussi 
observé  une  disposition  réticulée  des  parois  ;  Buhl  y  a  noté  des  villosités  et  des 
excroissances  en  massue  ;  Zeller ,  des  amas  floconneux  contenant  des  corpus- 
cules jaunâtres;  Friedreich,  des  saillies  gélatineuses;  M.  Ducellier,  un  grand 
nombre  de  filaments  d'un  rouge  de  cinabre,  arborisés.  flottants  sous  l'eau. 
Leur  coloration  est  ordinairement  la  même  que  celle  au  tissu  morbide,  mo- 
difiée par  places  par  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable  de  matière  colo- 
rante de  la  bile.  On  trouve  quelquefois  des  débris  de  cloison  ainsi  que  des 
cordons  d'apparence  nacrée  et  fibreuse,  traversant  la  cavité  d'une  paroi  à 
l'autre. 
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Le  eontenu  des  cavernes  est  tantôt  un  liquide  visqueux  purifonne,  tantAt 
une  bouillie  ou  une  pulpe  fluide  d'aspect  analogue.  Sa  quantité  tarie  depuis 
qoelques  grammes  jusqu'à  2  kilograinmes(Scheuthauer)etniênie  5  litres(6riesin- 
ger).  Sa  coloration  est  tantôt  jaunâtre,  tantôt  verdâtre,  quelquefois  grisâtre, 
hrle  repos,  il  se  sépare  en  deux  parties,  une  partie  liquide  plus  ou  moins 
trouble,  de  coloration  jaunâtre  ou  grisâtre,  et  un  dépôt  jaune  ou  jaune  blan* 
châtre,  contenant  des  détritus  divers  :  vésicules  membraneuses,  lambeaux  de 
tissu  moii)ide  et  concrétions  biliaires. 

Le  foie  envisagé  dans  son  ensemble  nous  présente  une  augmentation  de 
Tolume  qui  peut  porter  sur  toutTorgane,  mais  surtout  surles  parties  saines.  Le 
lobe  altéré  présente  souvent  son  volume  normal,  ou  peu  augmenté.  Le  poids 
de  tout  Torgane  a  atteint  jusqu'à  10  (Oit)  et  1 5  livres  et  demie  (Scheuthauer). 
La  forme  générale  reste  à  peu  près  la  même  à  part  les  bosselures  et  les  nodo- 
sités qui  existent  souvent  sur  les  deux  faces.  La  surface  convexe  peut  être 
lisse  ou  présenter  des  saillies  très-larges  et  i  peine  marquées.  Quelquefois  on 
y  voit  des  bosselures  et  des  nodosités  ayant  depuis  le  volume  d'un  pois,  tantôt 
très-dures,  tantôt  molles  et  fluctuantes.  Dans  le  premier  cas,  ces  nodosités 
sont  constituées  par  le  soulèvement  dur  tissu  morbide;  dans  le  second  cas, 
elles  sont  pleines  d'un  liquide  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  analogue  à 
celui  de  la  cavité  centrale,  dont  elles  font  partie  le  plus  souvent.  Quelquefois 
pourtant  elles  sont  isolées.  Friedreich  a  trouvé  cette  surface  parsemée  de 
petites  élevures  blanchâtres  du  volume  d  une  tèle  d'épingle,  remplies  de  ma- 
tière gélatineuse;  Scbiess  a  aussi  observé  la  même  disposition  ;  ainsi  que  des 
saillies  disséminées,  présentant  l'aspect  de  petits  sommets  de  choux-fleurs  et 
criant  sous  le  scapel.  M.  Ducellier  y  a  trouvé  cinq  tubercules  jaunâtres,  dont 
on  présentait  la  forme  et  le  volume  d'une  framboise.  C'est  sur  le  lobe  altéré 
qu'on  remarque  ces  particularités;  dans  le  reste  de  l'organe  la  surface  est  tou- 
jours lisse  et  unie  ou  peu  s'en  faut.  La  face  inférieure  ne  présente  ordinaire* 
ment  pas  de  déformation,  ou  celle-ci  est  à  peine  sensible  et  constituée  par 
des  nodosités  du  volume  d'un  pots.  Pourtant,  dans  le  cas  d'Erisman,  il  y  avait 
dans  le  sillon  de  la  veine  porte  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
dans  un  des  cas  de  Scheuthauer,  le  lobe  de  Spiegel  et  le  lobe  quadrilatère  étaient 
trés-augmentés  de  volume  et  faisaient  une  saillie  considérable  au-rdessus  du 
niveau  de  cette  face  du  foie.  Enfin  Schiess  a  vu  le  lobe  carré  complètement 
séparé  du  reste  du  foie.  Les  deux  faces  adhérent  le  plus  souvent  aux  organes 
voisins,  surtout  la  face  convexe  au  diaphragme.  La  coloration  de  ces  surfaces 
est  variable,  tantôt  vert  noir,  brun  foncé,  brunâtre  avec  endroits  plus  rouges, 
gris  brunâtre,  jaune  verdâtre  ;  quelquefois  enfin  elles  présentent  la  colora- 
tion  rouge  brun  ordinaire,  mélangée  d'une  teinte  jaune  verdâtre  diiïuse. 
L'intérieur  de  l'organe  nous  présente  aussi  des  variations  de  coloration  ;  le 
plus  souvent  elle  est  d'un  jaune  verdâtre  plus  ou  moins  intense,  quelquefois 
avec  une  nuance  de  brun.  La  consistance  est  diminuée  en  dehors  de  la  tu- 
meur, ce  qui  est  dû  à  la  quantité  considérable  de  bile  et  de  sang  dont  ces 
parties  sont  imprégnées,  ce  qui  doit  contribuer  encore  à  l'augmentation  de 
volume  qu'elles  présentent. 

L'enveloppe  séreuse  et  l'enveloppe  fibreuse  sous*jacente  présentent  un 
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tent  un  calibre  vaiiftble,  à  dilatations  en  ampoule  et  à  rétrécissements  d*une 
ténuité  eitréme.  Friedreich  voit  là  an  système  de  conduits  excréteurs  de  l'ap- 
pareil urinaire  analogue  à  celui  qui  existe  chez  tous  les  vers  cestodes  et  oon« 
sidère  les  corpuscules  conmie  des  concrétions  urinaires.  11  les  croit  identiques 
à  ceux  figurés  par  BuM^  et  Zeller*  et  décrits  par  Virchow.  Friedreich  et  Zel- 
1er  ont  encore  trouvé  adhérents  à  la  paroi  interne  des  poches  anciennes,  gé^ 
néralement  en  groupes,  de  petits  corps  ovalaires  ou  arrondis,  à  contour  simple, 
de0"*,0i5à  0"*,Û20,  à  aspect  mat,hom(^he  sans  apparence  de  stratification 
ou  à  stratification  superficielle,  qui  paraissaient  constitués  par  une  matière 
protéique  imbibée  de  pigment  biliaire. 

Dans  presque  toutes  les  observations  on  a  découvert  soit  des  crodiets  d*échino- 
coques,  soit  des  animaux  entiers.  Ces  deniiers  étaient  en  général  peu  nom- 
breux et  ce  n'est  qu'après  de  longues  recherches  qu'on  a  réussi  à  les  voir. 

Les  lambeaux  de  tissu  morbide  qui  pendent  sur  les  parois  des  cavités  cen- 
trales sont  constitués  par  du  tissu  conjonctif  en  dégénérescence  graisseuse. 
Les  cordons  fibreux  présentent,  outre  les  fibres  de  tissu  conjonctif,  un  grand 
nombre  de  fibres  élastiques.  Nous  serions  assez  disposé,  d'après  la  forme  de 
ces  cordons  fibreux,  à  voir  là  une  transformation  de  la  capsule  de  Glisson  et 
des  vaisseaux  qu'elle  contenait  dans  son  intérieur. 

Le  contenu  des  cavernes  s'est  montré  composé  de  granulations  graisseuses 
en  très-grand  nombre,  de  corps  granuleux  intacts  ou  en  voie  de  désagréga- 
tion, d'éléments  libres,  ovalaires,  analogues  à  des  noyaux,  de  cristaux  aiguillés 
et  fascicules,  de  nombreux  dépôts  d'hématoîdine,  de  tablettes  de  cholestérine 
en  grande  quantité,  de  corpuscules  calcaires,  de  concrétions  biliaires  et  dans 
quelques  cas  de  membranes  stratifiées. 

Le  parenchyme  du  foie,  en  dehors  de  la  masse  morbide,  serait  diaprés  Buhl 
et  Friedreich,  traversé  par  des  vésicules  d'échinocoques  invisibles  à  l'œil  nu. 
Ce  sont  les  seuls  observateurs  qui  aient  constaté  ce  fait. 

§  3.  «I^THOGÉNIE. 

La  tumeur  hydatique  alvéolaire  parait  se  former  comme  le  kyste  hyda- 
tique  ordinaire  à  la  suite  de  la  migration  hors  de  l'estomac  d'embryons  du 
txnia  echinoccocus.  Ce  sont  les  mêmes  animaux,  présentant  les  mêmes 
caractères  dans  leur  structure  propre  et  dans  celle  de  leur  membrane  d'en- 
veloppe. La  seule  différence  qu'il  parait  y  avoir  est  leur  mode  d'enkystemenl. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  forme  spéciale  et  bizarre,  si  différente  de  la 
forme  ordinaire  ?  Telle  est  la  question  que  se  posent  tous  les  observateurs, 
et  la  grande  variété  d'opinions  émises  à  ce  sujet  indique  suffisamment  la  dif- 
ficulté de  sa  solution.  A  peu  près  tous  admettent  que  le  fait  du  siège  du  para- 
site dans  un  système  de  vaisseaux  fins  et  déliés  est  la  cause  de  cette  forme, 
mais  ils  ne  s'accordent  pas  sur  ce  siège.  Les  uns  en  effet  le  placent  avec  Vir- 
chow dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  d'autres  avec  Friedreich  dans  les 
canaux  biliaires,  d'autres  enfin  avec  Leuckart  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

^Loc,  cU.f  fig.  7. 
*Lo€,  cit.,  fig.  1. 


DE   LA  TUMEUR  HTDATIQUE   ALVÉOUIRE.  145 

Kous  onoyons  que  ces  divergences  d'opinion  prouvent  qu'ils  peuvent  exister 
indifiëremment  dans  chacun  de  ces  systèmes  de  conduits.  Pourtant  nou9 
ferons  remarquer  que  ce  (ait  seul  ne  suffît  pas  pour  expliquer  la  différence 
des  deux  variétés,  car  il  a  été  établi  que  le  siège  primitif  de  la  forme  ordi- 
naire pouvait  se  trouver  dans  les  vaisseaux  sanguins  (Leuckart)  et  les  canaux 
bili^ûres  (Schœder  von  der  Kolk)  ^  Nous  croirions  assez  volontiers  qu'il  faut 
pour  que  la  tumeur  hydatique  prenne  la  forme  alvéolaire»  que  les  embryons 
arrivent  jusqu*aux  extrémités  terminales  des  conduits,  là  où  ils  sont  exces- 
sivement ténus.  Alors  la  vésicule  gênée  dans  son  développement  prend  la 
forme  ratatinée  et  repliée  qui  caractérise  cette  forme,  au  lieu  de  prendre  la 
forme  globuleuse.  Dans  le  poumon,  nous  avons  pu  constater  parfaitement  le 
£ait.  Dans  cet  organe,  en  effet,  nous  avons  pu  voir  quelques-unes  des  petites 
tumeurs  entourées  d'un  noyau  inflammatoire  se  continuant  avec  un  caillot, 
qui  oblitérait  les  derniers  ramuscules  des  artères  pulmonaires.  Il  était  évi- 
dent que  quelques  embryons  détachés  de  la  masse  morbide  qui  oblitérait  la 
veine  cave,  avaient  été  entraînés  par  le  torrent  de  la  circulation,  jusque  dans 
ces  derniers  ramuscules,  s'y  étaient  arrêtés,  y  avaient  déterminé  la  forma- 
tion d'un  caillot,  puis  avaient  suivi  leur  développement  ultérieur,  mais  s'é- 
taient trouvés  gênés  dans  leur  expansion  par  le  caillot  formé  dans  le  ra- 
nmscule  et  par  le  noyau  inflammatoire  développé  autour  de  lui.  Les  choses 
ont  dû  se  passer  de  même  dans  le  foie  ;  seulement  là  de  gros  troncs  étaient 
pris.  Nous  n'avons  donc  pas  de  preuve  positive  que  les  extrémités  terminales 
de  ces  Taisseaux  aient  été  le  point  de  départ  de  la  lésion,  mais  l'analogie 
nous  permet  de  le  supposer. 

Kûchenmeister*  donne  une  autre  explication.  Il  attribue  la  formation  de  la 
tumeur  échinocoque  muUiloculaire  à  ce  qu'il  ne  se  forme  pas  autour  de  l'em- 
bryon de  capsules  de  tissu  conjonctif  ou  à  ce  que  cette  capsule  est  percée  par 
le  parasite  avant  de  devenir  solide  et  résistante  ;  alors  l'échinocoque  libre  se 
développe  là  où  il  trouve  le  moins  de  résistance. 

Une  seconde  question  est  le  mode  d'immigration.  Celle-ci  se  fait-elle  par 
toute  la  colonie  en  masse  ou  seulement  par  quelques  embryons  qui,  par  leur 
développement  ultérieur,  produisent  la  quantité  considérable  de  vésicules  que 
nous  trouvons  dans  la  masse  morbide?  La  plupart  des  observateurs  inclinent 
vers  cette  dernière  hypothèse.  Cest  l'opinion  de  Kûchenmeister  et  nous  l'ad- 
mettrions volontiers  d'après  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  poumon. 

One  troisième  question  est  celle  du  mode  de  développement  des  vésicules. 
Luschka  dit  avoir  vu  sur  la  face  interne  de  quelques  vésicules  des  excrois- 
sances pédiculées,  qui  elles-mêmes  présentaient  des  prolongements  qui  se 
séparaient  à  la  longue.  Il  voit  là  l'indice  d'une  reproduction  par  bourgeonne- 
ment et  segmentation.  Leuckart,  Heschel  et  Friedreich  considèrent  les  diver- 
licules  que  présentent  les  vésicules  comme  des  bourgeons  qui  se  sépareront 
plus  tard  et  constitueront  de  nouvelles  vésicules  renfermées  dans  un  alvéole 
propre.  Vircfaow  se  demande  si  les  petits  corps  contenus  dans  les  canaux  en 

Hn  Ruyssenaer^s,  De  Nephretidis  et  lithogenensis  quibusdam  momentis.  Dissert, 
inaug.  Tr^j.  ad  Rhen.,  1844,  p.  49. 

*ln  Kiemeyer,  Lehrbuch  der  êpeciellen  Pathologie  und  Thérapie,  Berlin,  1808, 
>édit.,  p.  769. 
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réseaux  qu'il  a  vu  à  la  face  interne  et  dans  Fépaisseur  de  la  membrane  hja- 
line,  ainsi  que  les  corps  ovalaires  particuliers,  ne  sont  pas  des  phases  de  dé- 
Yeloppement.  Leuckart  le  croit  volontiers,  au  moins  pour  les  premiers.  Il 
croit  aussi  avoir  vu  des  bourgeons  interlamellaires.  Yirchow  et  Sc^iess  ont  vu 
un  enchâtonnement  de  diverses  vésicules,  analogue  à  ce  qui  existe  dans  les 
hydatides  ordinaires.  D'après  Kûchenmeister,  le  développement  se  ferait  par 
la  segmentation  par  constriction  de  portions  de  la  vésicule,  et  la  nouvelle  vé- 
sicule peut  proliférer  à  son  tour,  si  elle  s'est  séparée  d'une  partie  proliférante 
de  la  vésicule-mère  ;  sinon  elle  reste  stérile. 

Les  animaux  ont-ils  perdu  leurs  crochets  ou  passent-ils  directement  de 
Fétat  embryonnaire  à  la  forme  hydatide  ?  Telle  est  encore  la  question  que  pose 
Virchovir  et  qu*il  est  très-disposé  à  résoudre  par  la  dernière  hypothèse.  On 
Tadm^t  volontiers  aussi,  lorsqu'on  voit  le  petit  nombre  d'animaux  complets  et 
surtout,  de  crochets  qui  existent  dans  une  lésion  d'une  étendue  aussi  consi- 
dérable. On  pourrait  encore  supposer  que  la  dureté  de  la  tumeur  empêche  les 
animaux  d'arriver  à  leiur  développement  complet. 

§  4.  GaRACTIrES  STMPTOMATIQCES. 

Ils  doivent  être  étudiés  dans  le  loie  et  dans  le  poumon.  Pour  le  premier 
organe,  sur  les  dix-neuf  cas  connus,  nous  n*en  trouvons  que  douze  dans 
lesquels  les  faits  cliniques  soient  donnés,  et  sur  lesquels  nous  puissions  éta- 
blir notre  étude.  —  Dans  le  foie,  les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes  ;  ils  varient  suivant  que  tel  ou  tel  système  de  conduits  est 
oblitéré  par  les  vésicules.  Tantôt  ce  sont  des  phénomènes  ictériques,  tantôt 
des  phénomènes  hydropiques  qui  constituent  le  fait  le  plus  saillant. 

Les  symptômes  du  début,  lorsque  la  maladie  devient  apparente,  car  elle 
reste  latente  pendant  une  période  indéterminée  sont  ordinairement  :  une 
grande  lassitude,  de  Tamaigrissement,  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses 
dans  l'abdomen,  souvent  de  l'ictère,  accompagné  des  troubles  gastriques  et 
intestinaux  ordinaires,  quelquefois  des  phénomènes  d'hydropisie. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  symptômes  s'aggravent,  de  nou- 
veaux troubles  surviennent  et  Ton  peut  constater,  par  Texploration  physique 
de  la  région  hépatique,  des  changements  de  volume  et  de  forme  dans  l'or- 
gane, dus  aux  progrès  du  parasite.  La  maladie  peut  alors  être  considérée 
comme  entrant  dans  une  seconde  période. 

Les  douleurs  que  nous  avons  vues  se  manifester  quelquefois  dès  le  début 
peuvent  ne  se  montrer  qu'à  cette  deuxième  période.  Elles  siègent  dans  l'by- 
pocondre  dfoit  ou  à  l'épigastre.  C'est  un  phénomène  très-irrégulier.  Tantôt  la 
douleur  ne  se  développe  d'habitude  que  sous  Tinfluence  de  la  pression  ;  d'au- 
tres fois  la  pression  est  encore  nécessaire  pour  la  déterminer  d'ordinaire, 
mais  par  moment  elle  devient  spontanée  et  très-vive,  en  s'irradiant  vers  la  co- 
lonne vertébrale.  Tantôt  c'est  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  avec 
paroxysmes.  Quelquefois  elle  n'existe  pas  dans  ces  régions.  C'était  le  cas 
chez  les  malades  de  Friedreich  et  d*Ott  ;  aussi  ces  auteurs  ne  la  considèrent- 
ils  pas  comme  un  symptôme  de  la  maladie.  Mais  comme  nous  Favons  trouvée 
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boit  kNs  sur  doute,  nous  croyons  que  sans  loi  accorder  une  valeur  absolue 
OD  doil  pourtant  en  tenir  compte. 

llq^MKondre  droit  présente  souvent  une  voussure  plus  ou  moins  mar^ 
quée,  accompagnée  ordinairement  d'une  distension  plus  ou  moins  oonsidé-» 
nble  de  l'abdomen,  même  lorsqu'il  n'existe  pas  d'ascite.  Par  la  percussion  et 
b  palpation  on  constate  une  augmentation  du  volume  du  foie,  qui  s'est  mon* 
Irée  <hns  tous  les  cas.  On  sent  au-dessous  des  fausses  côtes  le  bord  inférieur 
du  foie  dur  et  tranchant,  le  plus  souvent  régulier  et  sans  inégalité.  Au-dessus 
de  ce  bord  on  sent  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  Ja  surface  convexe 
dn  foie  qui  est  plus  ou  moins  dure,  tantôt  lisse  et  sans  saillies,  tantôt  pré- 
sentant des  bosselures  de  volume  variable.  La  tumeur  ne  présentait  de  fluc- 
tuation que  dans  le  cas  de  Griesinger.  Ches  le  malade  de  M.  Ducellier,  on 
éprouvait  une  sensation  de  crépitation  en  pressant  fortement  et  rapidement 
sur  la  r^on  épigastrique. 

Une  percussion  attentive  peut  encore  nous  révéler  l'état  de  réplélion  ou  de 
Taoïiilé  de  la  vésicule  biliaire,  circonstance  qui  peut  avoir  une  grande  valeur, 
d'après  Niemeyer,  pour  le  diagnostic  de  la  cause  de  l'ictère.  La  percussion 
noDS  permet  encore  de  constater  l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  carac- 
tère important,  diaprés  Friedreich,  puisque  dans  la  plupart  des  affections  qui 
peuvent  simuler  l'hydatide  alvéolaire,  la  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume, 
est  plutôt  atrophiée  même. 

L*ictére  est  un  phénomène  très-fréquent,  mais  non  pas  constant,  puisque 
sur  qualone  cas  (en  comptant  le  premier  de  Buhl  et  celui  de  Scheuthauer, 
dans  lesquels  l'ictère  est  indiqué),  nous  ne  le  trouvons  que  dix  fois  biea 
constaté,  comme  déterminé  par  la  présence  des  écbinocoques.  Lorsqu'il  a 
aisté,  il  s'est  toujours  montré  dès  le  début,  puis  va  s'aggravant  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  le  combattre  et  arriver  jusqu'au  degré  le  plus 
ilevé  de  l'ictère  vert  et  même  de  l'ictère  noir.  Friedreich,  fidèle  à  sa  théorie 
du  siège  primitif  de  l'hydatide  dans  les  canaux  biliaires,  attribue  l'ictère  à 
Tobstruction  de  ces  canaux  par  les  masses  gélatineuses  et  en  fait  un  symptôme 
caractéristique  et  constant.  Niemeyer  et  le  docteur  Otl  sont  moins  exclusifs  et 
pour  eux  la  cause  principale  de  l'ictère  doit  être  attribuée  au  catarrhe  des 
Toies  biliaires,  déterminé  par  l'arrivée  de  la  couvée  d'échinocoques,  ou  par  sa 
destruction  et  la  désagrégation  du  parenchyme  du  foie.  C'est  ainsi  qu'ils  ex- 
pliquent les  rouissions  dans  riptensité  de  l'ictère,  qui  se  montrèrent  dans  les 
cas  de  Schiess  el  d'Erisman  et  qui  se  manifestèrent  par  la  recoloration  des 
matières  fécales  et  la  diminution  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans 
lunne,  avec  persistance  de  la  coloration  des  téguments  néanmoins.  L'ictère 
s'est  montré  accompagné  des  troubles  ordinaires  du  côté  du  tube  digestif, 
des  organes  génito-urinaires  et  du  système  nerveux.  Dans  les  cas  où  il  n'exis- 
tait pas  d'ictère,  la  peau  présentait  une  teinte  cachectique  terreuse  plus  ou 
moins  prononcée. 

Les  phénomènes  hydropiques  se  sont  montrés  onze  fois  sur  treize  (en 
comptant  le  cas  de  Scheuthauer  dans  lequel  Tascite  est  indiquée) .  Friedreich 
I  attache  peu  d'importance,  è  tort,  comme  nous  le  voyons.  Oit  avance  que 
l'anasarqye  est  la  règle  et  ne  tient  pas  compte  de  l'ascite,  pourtant  elle  a  été 
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trouvée  huit  fois.  Chez  notre  malade  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et 
des  téguments  du  ventre,  ainsi  que  Tascite  constituait  le  fait  le  plos.  saillant 
de  la  maladie.  L'asdte  était  tellement  considérable  et  se  renouyelait  si  Wte 
qu  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  paracentèse  trois  fois  dans  Fespace  de  cinq 
semaines.  Quoique  moins  fréquent  que  d'autres'  manières  de  se  manifester  de 
la  maladie,  ce  fait  doit  doue  être  pris  eq  sérieuse  considération  comme  un! 
des  modes  possibles  de  manifestation  de  l'affection. 

L'amaigrissement  s'est  montré  dans  tons  les  cas,  quelquefois  comme  un 
des  premiers  symptômes,  mais  ordinairement  n'a  débuté  que  dans  la  deuxième 
période. 

Au  début  de  la  maladie,  il  y  a  peu  de  troubles  digestifs.  Vers  la  fin,  on  a 
noté  trois  fois  des  vomissements,  une  fois  comme  symptôme  de  péritonite,  deux 
ois  sous  forme  de  vomissements  de  snng.  A  cette  époque,  on  a  eiicore  noté 
dans  presque  tous  les  cas  (excepté  trois,  dans  lesquels  de  la  constipation  à  per- 
sisté jusqu'à  la  fin)  de  la  diarrhée  qui  devient  trés-intense  et  résiste  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre.  Les  matières  fécales  ne  présentent 
rien  de  spécial,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  il  y  a  de  l'ictère  ;  alors  elles  se 
montrent  avec  les  caractères  propres  à  cet  état  pathologique. 

L'urine  s'est  montrée  chargée  des  principes  de  la  bile  dans  les  mêmes  cir- 
constances. Deux  fois  on  y  a  trouvé  de  l'albumine  (Griesinger,  OU).  Une  antre 
fois  (Yirchovv)  on  a  trouvé  une  lésion  des  reins,  mais  sans  albumine.  L'albu- 
minurie peut  donc  se  montrer  ainsi  qu^one  affection  des  reins,  mais  n'est  pas 
assez  constante  pour  devenir  un  caractère  de  la  maladie  aussi  important  que 
le  veut  Ott.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  trois  cas  suffisent  pour  infirmer  la  proposi- 
tion deFriedreich,  que  les  reins  ne  présentent  pas  d'altération  en  rapport  avec 
la  maladie  du  foie.  Chez  son  malade,  il  y  eut  de  l'albuminurie,  mais  très- 
légère  et  passagère. 

Ce  n'est  ordinairement  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  quelquefois  à  sa  pé- 
riode uhime,  que  survient  la  fièvre,  qui  se  montre  alors  avec  les  caractères 
de  la  fièvre  hectique.  Dans  deux  cas  (Friedreicb,  Ott)  la  fièvre  survint  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Des  frissons  ont  été  observés  par  M.  Ducellier,  chez 
son  malade,  mais  sans  longue  durée.  Des  hémorrhagies  diverses  sont  sur- 
venues, le  plus  souvent  aussi  à  la  dernière  période,  sous  forme  de  vomisse- 
ments et  de  selles  sanglantes,  d'épistaxis  (Schiess,  Friedreicb,  Ducellier),  de 
stomatorrhagie  (Friedreicb,  Ducellier),  de  pétéchies  (Yirchow). 

La  perte  graduelle  des  forces  s'est  montrée  dans  tous  nos  cas  et  se  mani- 
festait d'abord  par  de  la  paresse,  puis  de  la  fatigue,  de  l'abattement,  et  de 
Tapathie.  Elle  s'est  souvent  montrée  comme  un  des  premiers  phénomènes, 
puis  est  allée  toujours  en  s'augmentant  jusqu'à  l'épuisement  et  la  prostration 
la  plus  complète  qui  arrivait  dans  les  derniers  jours. 

Dans  trois  cas  seulement,  nous  voyons  la  maladie  présenter  des  troubles  de 
Tintelligence  sons  forme  de  délire  fugace,  et  cela  tout  à  fait  à  la  fin  de  k  ma- 
ladie. Friedreicb  et  Ott  les  considèrent  comme  des  accidents  cholémiques, 
ainsi  que  Fapathie,  la  somnolence,  la  stupeur,  la  déviation  de  la  langue  et  de 
la  bouche  qui  survinrent  chez  le  malade  d'Erbman.  Dans  trois  cas,  nous 
trouvons  noté  un  dégoût  insurmontable  pour  la  viande,  non-seulement  chet 
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des  idériques,  mais  encore  ches  un  malade  qui  ne  Tétait  pas  (Ou)  ;  dans  deux 
cas,  une  fétidité  extrême  de  Thaleine;  dans  un  cas,  de  l'héméralopie(Sdiiess)« 
QnelqueS'Uitt  de  œs  symptômes,  tels  que  la  grande  faiblesse,  la  diminution 
npide  et  graduelle  des  forces,  la  prédisposition  aux  hémorrhagies  et  les  phé* 
nomènes  nerveux,  sont  rapportés  par  (Ht  à  Faltéralion  du  sang  consécutive  à 
brésoiption  des  éléments  de  la  bile  dans  le  sang.  Friedreich  aussi  les  attribue 
à  rictère,  au  moins  au  début  de  la  maladie.  Certes,  il  doit  contribuer  à  les 
produire  lorsqu'il  existe,  mais  nous  ferons  remarquer  qu'un  amaigrissement 
oMisidérabie,  une  grande  déperdition  de  forces  (Ott,  Carrière)  et  des  hémor^ 
rfaagies  (Ott)  ont  eu  lieu  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  d'ictère.  Ûki  ne 
peut  donc  pas  attribuer  à  Tictére  le  rôle  exclusif,  ni  même  le  rôle  principal 
dans  la  production  de  ces  symptômes.  L'aMération  chronique  du  foie  et  sur* 
tout  la  désagrégation  intérieure  si  intense  de  Torgane  doit  contribuer  pour  la 
plus  grande  part,  croyons-nous,  à  ce  dépérissement  général;  et  dies  ces  deux 
malades,  elle  était  évidemment  seule  en  cause. 

Poumon.  ^  Les  symptômes  déterminés  par  la  présence  de  la  forme  alvéo» 
laire  de  Thydatide  dans  le  poumon  sont  peu  marqués,  au  moins  dans  les  troie 
cas  dans  lesquels  les  fiâts  cliiûques  sont  indiqués  et  que  nous  avons  pu  re^ 
cueillir  ;  aussi  croyons-nous  devoir  rester  dans  la  réserve  à  ce  sujet,  jusqu'à 
œ  que  d'autres  observations  soient  venus  éclairer  la  question. 

La  marche  de;ceUe  affection  est  essentiellement  chronique;  sa  durée  très- 
fariable  d^pui^  quelques  semaines  jusqu'à  des  années.  En  général  elle  pré* 
sente  une  durée  de  plusieurs  mois.  La  terminaison  a  toujours  été  fatale,  sun- 
venant  le  plus  souvent  pai*  lefs  progrès  de  la  maladie,  quelquefois  par  la 
péritonite  généralisée,  qui  joue  alors  le  rôle  d'une  véritable  complicaiion  ou 
par  une  maladie  intercurrente. 

CONCLUSIONS. 

1*  11  existe  une  variété  de  Ta^ection  hydatique,  désignée  jusqu'à  présent 
le  nom  de  tumeur  à  échinocoques  multiloculaires,  mais  qui  serait  mieux 
sous  le  nom  de  tumeur  hydatique  alvéolaire/ càncHènsè^  par  la 
dispositioB  des  hydatides  les  unes  à  côté  des  autres,  dans  des  alvéoles  creu- 
sés dans  un  stroma  dur  et  consistant,  au  lieu  d*étre  contenues  dans  un 
kyste.  Ces  vésicules  sont  affaissées  et  repliées  sur  elles-mêmes,  au  lieu  d'être 
globuleuses  comme  dans  les  cas  ordinaires.  , 

i"  La  tumeur,  ainsi  constituée,  présente  une  grande  tendance  à  l'inflamma- 
tion chronique,  à  la  transfiMviation  fibreuse  de  plusieurs  de  ses  éléments, 
puis  à  la  r^i^ression  graisseuse  qui  aboutit  à  une  désagr^ation  des  parties  les 
phis  anciennes  de  la  nouvelle  production  et  à  la  formation  de  cavités  anfrao- 
toeuses,  à  parois  déchiquetées»  plus  ou  moins  oansidérables  dans  son  inté- 
rieur. 

3*  Cette  affection  s'est  montrée  jusqu'à  présent  dans  le  foie,  dans  le  pou- 
naon  et  sous  le  péritoine. 

4*  Dans  le  foie>  le  siège  primitif  de  la  lésion  parait  être  dans  un  des  sysr 
témes  de  canaux^  soit  biliaires,  soit  vasculaires  de  Torgane  ;  tantôt  dans  Tun, 
tantôt  dans  l'autre,  sans  qu'il  y  ait  prédominance  ott  préférence  pour  aucun 
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d*eux.  —"Dans  \e  poumon,  les  artères  pulmonaires  ont  été,  dans  les  observa- 
tions connues  jusqu'à  présent,  la  voie  d'arrivée  du  parasite  dans  Torgane  et 
son  siège  primitif.  —  Ûans  le  péritoine,  le  siège  primitif  n'a  pas  été  établi.' 
"  5*  Les  faits  connus  jusqu'à  présent  ne  nous  permettent  pas  d'établir  b 
symptomatologie  de  l'affection,  lorsque  la  lésion  occupe  le  poumon.  Lors- 
qu'elle siège  dans  le  foie,  la  maladie  se  présente  sous  deux  aspects  bien  diffé- 
rents. Tantôt  c'est  l'ictère,  accompagné  de  son  cortège  habituel  de  troubles 
fonctionnels,  qui  est  le  symptôme  prédominant;  tantôt  ce  sont  des  phéno- 
mènes d'hydropisie,  avec  ou  sans  ictère.  Une  perte  graduelle  et  considérable 
des  forces  se  montre  dans  les  deux  cas. 

6*  Le  diagnostic  exact  est  trè»-obscur  ;  on  ne  peut  guère  y  arriver  que  par 
voie  d'exclusion.  Un  ictère  persistant  et  arrivant  graduellement  à  un  haut 
degré  d'intensité,  sans  phénomènes  fébriles  bien  marqués,  une  perte  graduelle 
et  considérable  de  forces,  l'hypertrophie  de  la  rate  et  la  longue  durée  de  la 
maladie  constituent  un  ensemble  qui  peut  mettre  sur  ia  voie  du  diagnostic, 
mais  ce  ne  sont  pas  des  symptômes  caractéristiques.  —  Lorsque  ce  sont  les 
phénomènes  d'hydropisie  qui  prédominent,  le  diagnostic  est  encore  plus 
obscur.  Si  on  trouve  des  vésicules  gélatineuses  flétries  dans  les  selles  en  même 
temps  que  se  montre  un  de  ces  deux  ordres  de  symptômes,  on  pourra  arriver 
à^^ne  grande  probabilité  de  diagnostic. 

7*X'^est  une  maladie  chronique  à  marche  excessivement  lente,  qui  ne  se 
manifeste  le  plus  ordinairement  que  lorsqu'elle  a  fait  des  progrès  notables  et 
se  trouve  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

8*  Aussi  la  thérapeutique  est- elle  complètement  impuissante  contre  cette 
affection. 


EXPLICATION   DE  LA  PLANCHE  II 

FiG.  1.  —  Surface  de  la  section  du  tissu  de  la  tumeur  du  foie. 

A.  —  Tissu  de  la  tumeur. 

6.  —  Tissu  du  foie  (la  teinte  rouge  est  due  à  la  suf fusion  sanguine  ) . 

C.  —  Alvéoles  contenant  une  matière  d'apparence  gélatineuse. 

D.  —  Grand  alvéole  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  petits  à  la  suite  de  la 
destruction  des  cloisons  qui  les  séparent. 

E.  •-*  Oriflces  de  vaisseaux. 

F.  —  Tractus  disposés  en  réseaux  simulant  des  alvéoles. 

FiG.  S.  ~  Une  des  tumeurs  du  poumon  (lobe  inférieur  gauche)  coupée  par  le 
milieu  et  faisant  voir  les  deux  surfaces  de  section. 

A.  —  Tissu  alvéolaire  de  la  tumeur. 

B.  —  Tissu  ayant  subi  l'influence  d'un  processus  inflammatoire. 

C.  —  Alvéoles  et  leur  contenu  gélatiniforme. 

Fie.  3.  —  Alvéoles  du  foie,  vus  à  un  grossissement  de  80  diamètres 

A.' —  Grands  alvéoles  formés  par  la  réunion  de  deux  plus  petits.  Dans  leur  inté- 
rieur, se  voit  la  substance  gélatiniforme,  sous  forme  de  membrane  repliée  plusieurs 
fois  sur  elle-même . 

fi.  —  Cloison  en  partie  détruite. 

C.  —  Alvéole  dont  la  vésicule  a  un  contour  granuleux. 
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D.     Tûsu  coi^onct  if  entourant  les  alvéoles. 

Fie.  4.  —  Petit  alvéole  du  foie  (grossi  de  290  diamètres). 

A.  —  AWéole. 

B.  —  Paroi  de  Ia  Tésicule  présentant  des  stries  conoeotriques  ;  le  bord  interne  est 
fnuuileaz  par  places. 

C.  —  Cavité  contenant  quelques  granulations  en  petit  nombre  et  un  crochet 
d'écbinocoque. 

D.  — >  Prolongement  granuleui  dans  l'intérieur  de  ia  cavité. 

Fifi.  5.  —  Alvéoles  du  poamon  (grossissement  de  80  diamètres). 

A.  —  Alvéoles. 

B.  —  Membrane  stratifiée  et  striée  formant  la  paroi  de  la  vésicule  bydatique. 
fî.  —  Cavité  avec  contenu  granuleux  peu  abondant. 

C.  —  Corpuscules  concentriques. 

C.  —  Alvéole  avec  contenu  complètement  granuleui. 


ANALYSES 


RMli«roh«i  sor  la  atraotore  lallaia  dm  rcaeéphala  (deuxième  mémoire),  pai 
J.  LocKHART  Glabie,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  etc. 

L'anatomie  et  la  physiologie  des  centres  nerveux  ont  incontestablement  réa- 
lisé dUmmenses  progrès,  depuis  quelques  années.  Grâce  aux  travaux  simul- 
tanés d*un  grand  nombre  d'observateurs,  nous  avons  acquis  des  notions  à  la 
fois  plus  précises  et  plus  étendues  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  ces 
organes  si  compliqués.  La  pathologie  et  la  clinique  en  ont  largement  profité, 
et  rétude  dès  affections  nerveuses  se  présente  déjà  sous  un  aspect  tout 
nouveau. 

Mais  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  trouvé  la  solution  complète  du  pro- 
blème :. c'est  tout  au  plus  si  nous  en  possédons  le  premier  élément.  La  phy- 
siologie du  cerveau  ne  vous  sera  probablement  jamais  connue  dans  ses  pro- 
fondeurs les  plus  intimes;  mais  la  disposition  anatomique  des  diverses  régions 
de  Tencéphale,  leur  constitution  histologique,  leurs  rapports  réciproques, 
voilà,  ce  nous  semble,  des  questions  que  nous  pouvons  espérer,  sans  trop  de 
présomption,  de  résoudre  défmitivement  un  jour.  Nous  sommes  cependant 
loin  d'avoir  atteint  ce  résultat  si  désirable  ;  et  les  opinions  contradictoires 
qu'on  rencontre  à  chaque  instant  sur  des  points  essentiels  en  sont  la  preuve. 
Notre  reconnaissance  est  donc  bien  justement  acquise  aux  micrographes  qui, 
conune  M.  Lockhart  Glarke,  se  sont  voués  à  l'étude  de  ce  sujet  difficile. 

Le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  peut  être  considéré  comme  la 
continuation  du  travail  déjà  publié  par  l'auteur  sur  la  structure  du  bulbe,  et 
ses  rapports  avec  la  moelle  épinière.  Après  avoir  établi  que,  grâce  à  certains 
changements  morphologiques,  Taxe  médullaire  devient  le  bulbe  rachidien,  H 
poursuit  cette  idée  et  cherche  à  la  développer,  en  montrant  que  la  moelle 
allongée,  par  ses  transformations  successives,  donne  naissance  à  plusieurs 
des  principaux  appareils,  qui  par  leur  réunion  constituent  la  masse  encé- 
phalique. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  L.  Clarke  se  livre  à  la  récapitulation  des  faits 
déjà  signalés  dans  son  mémoire  précédent  ;  en  même  temps  il  saisit  cette  oc- 
casion d'indiquer  quelques  nouveaux  résultats,  auxquels  il  est  récemment  par- 
venu. Dans  un  second  chapitre,  il  étudie  en  détail  la  structure  du  quatrième 
ventricule,  et  décrit  avec  de  grands  développements  l'origine  réelle  de  plusieurs 
des  nerfs  crâniens.  Dans  un  troisième  chapitre,  enfin,  il  expose  les  principales 
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données  physiologiques  et  pathologiques  qui  sont  la  conséquence  de  ses  dé- 
eouTertes. 

Noos  aurions  désiré  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  résumé  succinct  de  la 
partie  anatomique  de  cet  intéressant  mémoire;  mais  sans  le  secours  des 
figures  (un  peu  schématiques,  il  faut  en  convenir],  qui  se  trouvent  annexées 
an  travail  de  M.  L.  Glarke,  il  est  vraiment  impossible  de  le  suivre  dans  ses 
descriptions  :  Tesprit  je  perd  dans  ce  labyrinthe  de  fibres  entrelacées  ;  et 
après  avoir  essayé  de  rédiger  cette  analyse»  nous  avons  été  forcé  d*y  renoncer. 
ContentonsHaous  donc  de  reproduire  la  partie  plus  spécialement  physiologique 
des  conclusions  de  Tauteur. 

Les  pyramides  antérieures,  dit-il,  sont  constituées  non-seulement  par  des 
fibres  émanées  des  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  par  des 
prolongements  de  la  substance  grise,  et  des  faisceaux  antérieurs  et  posté- 
rieurs. Cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  par  les  recherches  plus  récentes 
de  M.  Yulpian. 

Or,  le  nerf  spinal,  d'après  M.  L.  €larke,  naît  par  ses  racines  supérieures  d'un 
noyau  spécial,  situé  derrière  le  canal  de  Tépendyme  :  tandis  que  les  racines 
inférieures  naissent  des  parties  antérieures  et  latérales  de  la  substance  grise. 
Les  racines  supérieures,  d'après  M.  Claude  Bernard,  donnent  naissance  à  la 
branche  interne  du  nerf,  qui  s*unit  au  pneumogastrique  :  les  racines  infé- 
rieures en  constituent  la  branche  externe,  qui  anime  le  trapèze  et  le  stemo- 
mastoïdien,  et  préside  à  la  respiration  volontaire.  M.  L.  Clarke  a  montré 
qu'un  faisceau  spécial  de  la  pyramide  antérieure  se  rend  aux  racines  infé- 
rieures du  spinal;  c'est  donc  par  l'intermédiaire  de  ce  faisceau,  d'après  hii, 
que  la  volonté  exerce  son  influence  sur  les  mouvements  respiratoires. 

Les  corps  olivaires,  dont  les  fonctions  sont  encore  aujourd'hui  un  sujet  do 
discussion  pour  les  physiologistes,  seraient,  d'après  les  constatations  analo^ 
miques  de  M.  Clarke,  des  centres  de  coordination  :  placés  en  rapport  avec  les 
Doyaux  d'origine  d'un  grand  nombre  de  nerfs  crâniens,  ils  présideraient  à  leur 
action  synergique  et  simultanée.  Ainsi,  d'après  Schroeder,  Yan  der  Kolk,  les 
olives  ont  pour  fonction  de  gouverner  la  parole  articulée.  M.  Yulpian  combat 
énergiquement  cette  manière  de  voir  :  M.  Clarke,  s'appuyant  sur  les  résultats 
de  ses  propres  recherches,  n'est  pas  fort  éloigné  de  partager  les  idées  du  sa- 
vant hollandais.  En  efTet,  la  parole  exige  le  concours  de  la  langue,  des  lèvres, 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  des  muscles  expirateurs.  Or,  les  olives  affectent 
les  rapports  les  plus  intimes  avec  le  noyau  d'origine  du  nerf  hypoglosse.  Le 
faisceau  nerveux  d'où  nait  le  facial  se  trouve  directement  en  contact  avec  le 
même  noyau  .*  le  pneiimo-gastrique  à  son  origine  offre  les  rapports  les 
plus  intimes  avec  lui  ;  enfin  la  bandelette  qui  donne  naissance  à  la  racine 
motrice  du  trijumeau  est  environnée  p^r  les  fibres  ascendantes  qui  naissent 
do  corps  olivaire.  On  voit  par  là  que  tous  les  mouvements  qui  concourent 
â  Tarticulation  des  sons  se  trouvent  placés  jusqu'à  un  certain  point  sous  Fin- 
fluence  de  cette  région  de  la  moelle  allongée.  Mais,  comme  le  fait  obsen^er 
l'auteur  hii*nième,  ches  plusieurs  animaux  doués  de  la  faculté  d'imiter  le 
bagage  articulé  (le  perroquet,  par  exemple),  les  olives  n'existent  pas  ou  se 
tnmvent  réduites  à  leur  plus  simple  expression  ;  elles  ont  au  contraire  unvo« 
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lume  énorme  chez  le  phoque,  qui  ne  se  distingue  certainement  pas  par  soii 
éloquence.  Il  est  donc  évident  que,  même  en  attribuant  aux  corps  oliyaires  une 
certaine  influence  sur  la  parole,  il  faut  leur  chercher  d^autrës  fonctions 
encore. 

Les  rapports  intimes  qui  les  unissent  aux  noyaux  d'origine  du  trijumeau,  du 
pneumogastrique,  du  nerf  auditif  et  du  nerf  optique,  ont  inspiré  à  M.  Clarke 
ridée  qu'ils  seraient  le  centre  de  ces  mouvements  involontaires  et  d'ordre  pu- 
rement réflexe,  qui  résultent  d'une  impression  vive  et  soudaine,  portée  sur  les 
organes  du  sens.  C'est  donc  par  Pintermédiaire  des  olives  qu'un  bruit  inat- 
tendu vous  fait  tressaillir,  et  que  la  vue  d'un  objet  qui  se  dresse  tout  à  coup 
devant  vos  yeux  vous  fait  reculer  instinctivement.  L'hémiplégie  faciale,  lors- 
qu'elle reconnaît  pour  cause  une  lésion  organique,  est  souvent  compliquée 
d'un  certain  degré  de  strabisme  convergent.  Cette  coïncidence  s'explique,  d'a- 
près M.  L.  Clarke,  par  les  rapports  qu'il  a  démontrés  entre  le  noyau  d'origine 
du  facial,  et  celui  de  la  sixième  paire  :  on  conçoit,  dès  lors,  que  la  présence 
d'une  tumeur  et  d'un  caillot  même  peu  volumineux  puisse  affecter  à  la  fois  ces 
deux  cordons  nerveux. 

Mais  l'application  la  plus  curieuse  des  recherclies  anatomiques  de  M.  L.  Garke 
à  la  physiologie  pathologique,  est  la  suivante.  Les  connexions  intimes  quijréii- 
nissent,  au  noyau  d'origine  de  l'hypoglosse,  ceux  du  pneumogastrique  et  du 
spinal,  ainsi  que  l'une  des  origines  du  facial,  nous  permettent  de  comprendre 
que  la  présence  d'une  lésion  trés-circx)nscrile,  sur  ce  point  limité,  pourrait  à 
la  lois  agir  sur  l'émûssion  de  la  voix,  sur  los  mouvements  delà  langue,  et  sur  le 
rapprochement  des  lèvres.  Or  il  existe  une  maladie  décrite  pour  la  première 
fois  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  qui  a  précisément  pour  caractère  essen- 
tiel de  présenter  une  altération  simultanée  de  ces  trois  ordres  de  mouvements  ; 
aussi  a-t-elle  été  désignée  par  Trousseau  sous  le  nom  de  paralysie  glossa-la" 
bio-laryngée.  Ce  serait  donc  sur  le  point  que  nous  venons  d'indiquer  qu'i^ 
faudrait  chercher  désormais  les  lésions  qui  correspondent  à  cette  affection 
singulière; 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  analyse.  Nous  croyons  en  avoir  dit 
assez  pour  faire  ressortir  tout  l'intérêt  qui  s'attache  aux  recherches  de 
M.  L.  Clarke,  et  pour  indiquer  la  direction  que  prennent  actuellement  ses 
travaux.  11  est  permis  d'espérer  que  leur  côté  pratique  les  recommandera  à 
l'attention  des  cliniciens  purs. 

B.  B. 


Qn^lto  relation  j  «-t-U  entre  l'ieene  des  giob«lee  blanoe  dn  MOiff  mi 
travers  des  psrois  vesonlsires  inteotes  et  rinflsmsMtlpa  slasl  qmm  le 
evpparetlon?  (avec  une  planche),  par  Koloman  Balogh,  professeur  à  Pesth. 

Dans  le  numéro  2  des  Archives  de  physiologie  normale  et  palhoiogique , 
p.  555,  nous  avons  donné  une  analyse  étendue  d'un  mémoire  du  docteur 
Cohnheim. 
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Nous  croyons  deToir  insérer  dès  à  présent  un  trôs-oourt  résumé  du  travail 
que  Tient  de  publier  récemment  le  docteur  Koloman  Balogh,  et  dans  lequel 
les  vues  émises  par  M.  Gohnheim  se  trouvent  combattues. 

L^auteur  rappelle  d'abord  que  les  premières  observations»  relatives  à  ce 
sujet  sont  dues  à  Aug.  Waller  (de  Londres)  qui  avait  déjà  vu,  en  1846,  en 
eiaroinaot  le  mésentère  du  crapaud  et  la  langue  de  la  grenouille,  que  les 
globules  blancs  et  les  globules  rouges  du  sang  peuvent  sortir  au  travers 
des  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Les  divers  détails  de  ces  observations 
araient  conduit  Waller  à  conclure  :  1*  que  les  globules  blancs  peuvent  s'ou- 
fhr  un  passage  au  travers  des  parois  non  lésées  des  vaisseaux  ;  2*  que  le 
sang  possède  un  pouvoir  de  restauration  qui  lui  permet  de  fermer  rapidement 
rorjûce  par  lequel  sont  sortis  ces  globules. 

Dans  un  second  travail,  publié  sous  le  tilro  Microscûpic  oburvatiom  cm 
tkt  perforation  of  the  capillaries  by  the  corpuscles  of  the  blood,  and  on  Ihe 
mgin  of  mucui  and  p^iP-globuUs,  Waller  cherche  à  établir  Tidentité  des 
corpuscules  de  mucus  et  de  pus  et  des  globules  blancs  du  sang.  Il  assure,  en 
outre,  que  l'issue  des  globules  au  travers  des  parois  vasculaires  n'est  pas  liée 
nécessairement  à  un  processus  vital,  puisqu*il  a  pu  l'observer  aussi  après  la 
mort, et  il  pense  que  ce  phénomène  pourrait  être  dû  à  une  action  dissolvante, 
eieroée  par  les  globules  sanguins  sur  les  parois  vasculaires. 

Ces  recherches  de  Waller  avaient  paru  dans  le  Philosopliical  Magazine,  et 
étaient  tombées  dans  un  oubli  profond,  même  en  Angleterre,  jusqu'au  mo- 
ment où  Gohnheim  publia  ifon  travail  sur  le  même  sujet,  dans  les  Archives  de 
Ytrchow.  M.  Koloman  Balogh,  voulant  contrôler  les  expériences  de  Cohnheim, 
institua,  avec  Taide  du  docteur  Andréas  Gsabatany,  un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  le  mésentère  de  grenouilles,  tantôt  empoisonnées  par  le  curare, 
tantôt  laissées  intactes. 

U  reconnut  très-facilement  dans  ces  conditions  que  les  globules  blancs 
tendent  à  s'agglomérer  dans  certains  points  des  vaisseaux,  particulièrement 
aa  niveau  de  Torigine  dos  ramifications;  mais,  malgré  toute  son  attention,  et 
bien  que  l'observation  fût  prolongée  souvent  pendant  plus  de  >'ingt-qualre 
heures,  il  ne  fut  jamais  assez  heureux  pour  voir  un  globule  blanc  en  voie 
(Tissue  au  travers  des  parois,  ou  déjà  sorti.  Il  put  suivre  pas  à  pas  les  modifi- 
cations des  amas  de  globules  blancs,  qui  tantôt  étaient  dissociés  par  le  réta- 
blissement du  cours  du  sang,  tantôt  formaient  une  masse  grenue,  sorte  de 
Ihrombus,  qui  demeurait  en  place  jusqu'à  la  mort  de  l'animal,  ou,  d'autres 
Tois,  se  détruisait,  en  permettant  à  la  circulation  de  se  faire  de  nouveau  dans 
les  vaisseaux,  jusque-là  obturés. 

M.  K.  Balogh,  en  présence  de  ces  résultats  négatifs,  est  conduit  à  se  de- 
mander, d'une  part,  ce  qui  a  pu  amener  Waller  et  Cohnlieini  à  admettre  que 
les  globules  blancs  du  sang  peuvent  sortir  au  travers  des  parois  vasculaires; 
d'autre  part,  si  des  cellules  de  pus  ne  peuvent  pas  se  former  dans  le  tissu 
connedif  sans  participation  des  globules  blancs  du  ^ong;  et  enfin,  si  les 
globules  blancs  du  sang  peuvent  être  une  source  de  h:  formation  du  pus. 

U  considère  l'idée  émise  par  Waller  et  reproduite  par  Colmlieiin  comme  le 
résultat  d'erreurs  d'optique.  Il  ne  nie  pas  absolument  l'existence  de  quelques 
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pertuis  dans  les  parois  des  vaisseaux,  mais  il  est  convaincu»  qu*à  cause  de  leur 
petitesse,  ces  pertuis  peuvent  à  peine  livrer  passage  à  autre  chose  qn^à  des 
fluides.  11  va  même  plus  loin  et  dit  que  ces  pores  doivent  être  bien  étroits, 
puisqu'il  n'a  pas  pu  les  voir  en  se  servant  des  nouveaux  objectif  à  immersion 
de  Hartnack,  donnant  un  grossissement  de  2,600  diamètres;  il  ne  comprend 
pas,  si  des  ouvertures  pouvant  être  traversées  par  des  globules  blancs  exis^ 
taient  réellement,  comment  les  injections  pénétrantes  pourraient  réussir  : 
d'ailleurs  Keber,  qui  avait  décrit  ces  pores,  n'a  pas  pu  les  montrer  dans  une 
réunion  de  naturalistes  et  médecins  allemands,  et  la  méthode  de  RecUing- 
hausen  (imprégnations  d'argent)  produit  des  apparences  d'orifices  là  où  rien 
de  pareil  n'existe  en  réalité.    • 

L'auteur  pense  que  les  globules  blancs  que  l'on  trouve  au  voisinage  des 
vaisseaux,  dans  les  observations  sur  le  mésentère  des  grenouilles,  proviennent 
bien  réellement  d'une  multiplication  des  cellules  du  tissu  coiyonctif,  et, 
d'après  ses  recherches,  les  cellules  qui  font  partie  de  la  paroi  des  vaiaeeaux 
capillaires  pourraient  également  donner  naissance  à  des  globules  de  pus. 

£t  quant  à  la  dernière  question  qu'il  s  est  posée,  il  ne  croit  pas  que  les 
globules  blancs  du  sang,  qui  s'échappent  à  travers  des  ruptures  accidentelles 
des  vaisseaux,  puissent  former  du  pus  véritable. 

ArMv  fur  pathologiâche  Anal,  und  Pkyêiol, 
von  Yircbow.  5  nov.  1908.  p.  19. 
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En  faisant,  il  y  a  quelques  années,  la  révision  de  mon  Trente 
de  Physiolofjie^  je  fus  conduit  à  me  poser  les  questions  sui- 
vantes : 

Les  excitations  sensitives  se  transmeltent-cllcs  direclement 
et  nécessairement  jusque  dans  les  hémisphères  cérébraux,  ou 
bien  la  transmission  directe  de  ces  excitations  dans  Tanimal 
normal,  s*arrête-t-elle  au  niveau  du  bulbe  rachidien  ou  du  pont 
de  Varole,  points  au  delà  desquels  l'encéphale  cesse  d'être  sen- 
sible? Et  de  plus  :  la  transmission  se  fait-elle  dans  le  cerveau 
d'après  les  mêmes  lois  fondamentales  que  dans  les  tubes  ner- 
veux, ou  bien  la  formation  de  la  perception  dans  le  cerveau 

U. -Majvs  1869. -N«  2.  il 


158  SCHIFF. 

est-elle  liée  à  des  phénomènes  que  nos  moyens  d'investigation 
ne  nous  permettent  pas  encore  de  regarder  comme  soumis 
aux  lois  générales  du  mouvement  matériel  ? 

Quant  à  la  première  de  ces  questions,  j'étais  en  droit  de  ne 
pas  la  regarder  comme  résolue,  malgré  les  faits  qui  prouvent 
à  Tévidence  que  le  cerveau  prend  une  part  active  à  Pélaboration 
de  la  plupart  de  nos  sensations.  En  effet,  pour  que  cette  élabo- 
ration ait  lieu,  il  n'est  point  indispensable  que  les  sensa- 
tions se  transmettent,  en  voie  directe,  jusqu'aux  hémisphères, 
car  les  centres  hypothétiques  de  la  sensibilité  pourraient  être 
situés  à  la  base  du  cerveau  et  renvoyer  secondairement,  en  vertu 
d'une  espèce  d'action  réflexe,  une  partie  des  impressions  re- 
çues vers  les  hémisphères,  où  elles  se  combineraient  avec  les 
impressions  sensorielles  proprement  dites,  pour  former  des 
images  intellectuelles,  des  idées.  D*après  cette  manière  de  voir» 
les  lobes  cérébraux  ne  seraient  donc  qu'un  lieu  de  rencontre 
pour  ces  deux  catégories  d'impressions,  et  non  la  station  ter- 
minale où  elles  viendraient  aboutir.  Sans  doute  l'existence  de 
deux  substances  cérébrales  histologiquement  distinctes  s'oppose 
à  l'opinion  qui  considère  le  cerveau  cqmme  un  organe  exclusi- 
vement destiné  à  l'action  réflexe  n'ayant  pas  l'office  de  conduire 
directement  les  impressions  ;  mais  il  fallait,  s'il  était  possible, 
chercher  des  preuves  directes  ou  du  moins  des  arguments  de 
probabilité  en  faveur  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  manières  de 
voir. 

Quant  à  la  seconde  de  nos  questions,  relative  au  mode  selon 
lequel  les  impressions  sensorielles  et  sensitives  directes,  parve- 
nues ji^squ'au  cerveau,  se  réunissent  et  se  combinent  pour 
former  des  perceptions,  il  ne  faut  pas  nous  dissimuler  que  tout 
ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  jusqu'aujourd'hui,  ne  repose  que  sur 
des  hypothèses  ou  sur  des  analogies,  et  que  la  science  ne  pos- 
sède pas  un  seul  fait  direct,  expérimental,  apte  à  indiquer  que 
la  transformation  des  impressions  en  perceptions  est  un  phéno- 
mène soumis  aux  lois  générales  du  mouvement.  On  verra^  par 
ce  qui  va  suivre^  que  si  nous  n'avons  pas  réussi  à  trouver  la 
solution  définitive  du  problème,  du  moins  nous  nous  en  sommes 
rapproché  beaucoup  plus  que  cela  n'a  été  possible  avec  les 
moyens  mis  en  usage  jusqu'ici. 

Pour  résoudre  la  première  question,  nous  devions  avant  tout 
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chercher  un  moyen  propi^  à  nous  faire  reconnaitre  dans  le 
nerf  le  fait  de  la  transmission,  indépendamment  de  Faction 
réflexe  et  des  mouvements  qui  en  dépendent.  Tout  le  monde  sait 
que  l'état  d'activité  ou  d'inactivité  d'un  nerf  ou  d'une  partie  des 
centres  nerveux  ne  se  manifeste  par  aucun  signe  direct  ;  c'est 
donc  indirectement  qu'il  fallait  essayer  de  le  reconnaitre.  Pour  les 
troncs  nerveux  en  activité,  ona  trouvé  le  caractère  que  nous  cher- 
chons, dans  les  changements  de  leur  état  électrique  ;  mais  ce 
caractère  ne  peut  pas  servir  à  l'étude  que  nous  nous  proposons, 
puisqu'il  n'est  reconnaissable  que  dans  les  segments  du  système 
nerveux,  entièrement  isolés  du  corps,  et  qu'il  est  impossible  par 
conséquent  de  l'observer  sur  les  parties  centrales  non  mutilées, 
au  moment  de  la  transmission  nerveuse.  — En  revanche,  nous 
croyons  avoir  trouvé  un  caractère  tel  qu'il  nous  le  fallait  dans 
les  phénomènes  calorifiques  qui  se  produisent  dans  le  tissu 
nerveux  par  l'effet  de  la  transmission  et  indépendamment  des 
altérations  de  la  circulation. 

Si,  partant  des  données  actuelles  de  la  science,  nous  admet- 
tons que  l'activité  nerveuse,  grâce  aux  altérations  moléculaires 
qui  la  constituent  et  l'accompagnent,  et  grâce  aux  résistances 
qu'elle  rencontre  dans  le  tissu  nerveux  même,  produit  une 
quantité  appréciable  de  chaleur,  la  transmission  dans  les  centres 
et  notamment  dans  le  cerveau,  doit  engendrer  un  échauffement 
local,  indépendant  de  l'effet  calorifique  de  la  circulation.  Sup- 
posons que  cet  échauffement  naisse  et  disparaisse  avec  une  exci- 
tation périphérique,  nous  aurions,  avec  ce  fait,  acquis  la  preuve 
que  l'excitation  a  été  réellement  transmise  aux  centres,  et  que 
b  transmission  elle-même  est  liée  à  un  mouvement  moléculaire, 
sujet  aux  lois  générales  du  mouvement  des  corps.  —  Supposons 
encore  que  cet  échauffement  local,  suite  d'une  excitation  péri- 
phérique, persiste  à  se  produire  après  la  cessation  de  tout  mou-^ 
ment  réflexe, —  dans  ce  cas,  il  serait  démontré  que  les  sensations 
se  transmettent  en  partie  directement  jusqu'au  cerveau,  sans 
l'intermédiaire  d'une  transmission  de  nature  réflexe. 

Si  ensuite  (abstraction  faite  toujours,  si  possible,  des  effets 
calorifiques  de  la  circulation  générale)  nous  trouvions  que  le 
dégagement  de  chaleur  dû  à  une  simple  sensation  ou  à  une  im- 
pression sensorielle  immédiate,  est  quantitativement  inférieur 
i  l'èchauffement  local,  produit  par  une  impression  semblable 
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ou  même  moins  intense,  accompagnée  d'un  acte  «  psychique  », 
nous  en  déduirions,  avec  une  probabililé  très-grande,  que  le 
mouvement  moléculaire,  source  du  dégagement  de  chaleur  dans 
le  cerveau,  a  été  plus  vif  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier. 
Et  sMl  en  était  ainsi,  les  actes  psychiques  eux-mêmes  seraient 
liés  à  un  mouvement  matériel. 

Production  de  chaleur  dans  les  nerfs  rÉRiPHÉniQUES. 

Avant  de  chercher  à  résoudre  les  questions  que  nous  venons 
de  nous  poser,  nous  avons  à  décider  si  les  nerfs  produisent  ou 
non  de  la  chaleur,  par  le  fait  seul  de  leur  activité  et  indépen- 
damment de  toute  altération  de  la  circulation.  Déjà,  en  1848,  le 
professeur  Helmholtz  avait  entrepris  l'examen  de  celte  question  ; 
mais,  avec  les  moyens  dont  la  science  disposait  alors,  il  n'était 
guère  possible  de  la  résoudre.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Helmholtz  ne  permettent  pas,  en  effet,  d'affirmer  que  l'acti- 
vité des  troncs  nerveux,  parcourus  par  une  excitation,  soit  liée 
à  une  élévation  de  température.  Dans  ces  dernières  années^ 
M.  Valentin  et  M.  Oehl  ont  dirigé  leurs  recherches  sur  le  même 
objet;  et  tous  deux  croient  pouvoir  affirmer  définitivement  que 
les  nerfs  en  action  produisent  de  la  chaleur.  Le  travail  de 
M.  Oehl,  postérieur  de  quelques  mois  à  celui  de  M.  Valentin, 
est  exécuté,  à  peu  de  chose  près,  avec  les  mêmes  moyens  qui, 
entre  les  mains  de  M.  Helmholtz,  n'avaient  abouti  qu'à  des  ré- 
sultats incertains.  M.  Oehl  ayant  choisi  pour  ses  expériences  des 
animaux  à  sang  chaud,  et  opérant  sur  les  nerfs  encore  en  com- 
munication avec  les  muscles,  on  conçoit  l'impossibilité  où  il  se 
trouvait  de  s'cHitourer  de  toutes  les  précautions  qu'exigent  ces 
recherches  délicates  et  dont  M.  Oehl  lui*mème  est  loin  de  mé- 
connaître l'importance.  C'est  l'observation  minutieuse  de  toutes 
ces  précautions  qui  fait  le  mérite  le  plus  solide  du  travail  de 
M.  Helmholtz,  lequel,  opérant  sur  des  nerfs  de  grenouilles,  était 
aussi  plus  libre  de  disposer  ses  expériences  delà  manière  la  plus 
favorable.  Il  résulte  de  là  que  les  conclusions  de  M.  Oehl,  con- 
clusions qui,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à  l'heure,  ont  été  pleinement 
justifiées  par  Texpérimentation  ultérieure,  ne  présentent  pas 
un  caractère  de  rigueur  suffisant  pour  ceux  qui  n'ont  pas  per- 
sonnellement assisté  aux  expériences  du  professeur  de  Pavie  et 
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qui  ne  connaissent  que  la  description  très-succincte  qu'il  en  a 
donnée.  —  Le  professur  Valentin,  dont  le  travail  a  paru  dans 
les  archives  de  Virchow,  s'est  servi  pour  ses  recherches  des 
moyens  les  plus  sensibles  de  la  thermomélrie  actuelle.  Il  opère 
sur  des  nerfs  de  grenouille  qu'il  irrite  à  l'aide  d*un  appareil 
d'induction,  et  se  met  parfaitement  à  Tabri  des  erreurs  qui 
pourraient  naître  de  l'irruption  du  courant  excitateur  dans  la 
partie  du  nerf  en  contact  avec  l'élément  thermo-électrique. 
Nous  pourrions  presque  nous  dispenser  de  publier  nos  recher- 
ches après  celles  de  M.  Valentin,  si,  d'une  part,  on  n'avait  pas 
essayé  de  mettre  en  doute  les  résultats  obtenus  par  le  physio- 
logiste de  Berne,  et  si,  d'autre  part,  il  n'existait  quelques  diffé* 
rences  importantes  entre  la  méthode  employée  par  M.  Yalentin 
et  la  nôtre  qui,  d'ailleurs,  nous  est  tout  à  fait  personnelle.  Les 
expériences  sur  les  nerfs  périphériques  ne  devaient  nous  servir 
que  de  point  de  départ  pour  les  expériences  sur  les  centres,  et 
étaient  déjà  en  grande  partie  terminées,  lors  de  la  publication 
du  mémoire  de  M.  Yalentin.  —  Disons  tout  de  suite  que,  malgré 
les  différences  des  méthodes  employées,  nos  résultats  concor- 
dent essentiellement  avec  ceux  de  M.  Yalentin. 

Nous  ne  décrirons  pas  toutes  les  méthodes  que  nous  avons 
essayées  pour  examiner  la  calorification  du  nerf  excité  ;  nous 
ne  parlerons  que  de  celles  que  nous  avons  définitivement  adop- 
tées, et  qui  nous  ont  donné  des  résultats  constants.  Toutes  nos 
recherches  sur  les  troncs  nerveux  ont  été  faites  à  l'aide  d'un 
^Ivanomètre  à  miroir,  dont  la  bobine  composée  de  très-gros 
fils  de  cuivre,  sort  des  ateliers  de  M.  Meyerstein  à  Gottingue. 
Cette  bobine,  quant  à  sa  forme  générale,  est  celle  qui  sert  à 
l'électro-galvanomètre  de  M.  Meyerstein  ;  le  mode  de  suspen- 
sion de  l'aimant  aurait  donc  dû  être  le  môme  que  dans  cet  in- 
strument. Mais,  ayant  à  notre  disposition  une  salle  à  part  pour 
les  recherches  thermo-électriques,  nous  avons  préféré  réunir 
le  miroir  avec  l'aimant,  comme  cela  se  fait  ordinairement  dans 
les  instruments  construits  d'après  le  modèle  de  Wiedcmann- 
afin  de  dinriinuer  le  poids  de  la  masse,  (jui  doit  être  mise  en 
mouvement  par  le  courant.  Pour  diminuer  encore  davantage  le 
poids  de  l'aimant,  nous  avons  renoncé  au  miroir  magnétique 
en  acier  poli  de  Wiedemann,  et  nous  l'avons  remplacé  par  un 
anneau  magnétique  ovale,  mince,  sur  lequel  était  collé  avec  de 
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la  gomme,  un  fragment  d'un  miroir  de  verre  très-mince.  Pour 
suspendre  le  miroir  et  la  pièce  angulaire  de  cuivre  qui  embrasse 
la  partie  supérieure  de  la  bobine,  nous  avions  d'abord  pris  un 
fil  long  de  2  à  5  décimètres  ;  plus  tard,  afin  d'éviter  les  oscil- 
lations qu'entraîne  la  torsion  d'un  fil  trop  court,  nous  avons 
donné  à  ce  fil  une  longueur  de  plus  de  1  mètre,  et  nous  l'avons 
renfermé  dans  un  tube  de  verre,  terminé  supérieurement  par 
la  vis  qui  porte  le  fil  dans  le  magnétomètre  de  Weber,  et  dont 
M.  Meyerstein  se  sert  également  pour  ses  instruments.  La 
bobine  était  contenue  dans  une  caisse  de  bois  qui,  aux  quatre 
côtés,  portait  des  fenêtres  de  verre  à  surface  parfaitement  plane. 
La  base  de  la  caisse  était  munie  des  serre-fils,  servant  à  établir 
la  communication  avec  la  pile  thermo-électrique,  ainsi  que  de 
trois  vis  destinées  à  assurer  la  position  horizontale  de  la  bobine. 
La  pile  thermo-électrique  se  trouvait  sur  une  table,  distante  de 
plus  de  2  mètres  du  galvanomètre.  Nous  devions  nous  mettre  à 
une  distance  plus  grande  qu'on  ne  le  fait  ordinairement,  at- 
tendu que  souvent  nous  étions  obligé  de  manipuler  sur  la  table 
des  instruments  en  fer  qui  auraient  pu  produire  des  perturba- 
tions dans  la  position  de  l'aimant,  lequel  parfois  était  astasié 
au  plus  haut  degré.  L'astasie  était  produite  d'après  la  méthode 
que  Ton  attribue  à  Ilauy,  au  moyen  d'aimants  puissants,  dis- 
posés au-dessous  du  galvanomètre,  à  une  distance  et  dans  une 
direction  telles,  qu^ils  ne  pouvaient  faire  dévier  l'aimant  gal- 
vanométrique  du  méridien  magnétique.Tout  le  monde  sait  com- 
bien il  est  difficile  d'éviter  les  oscillations  autour  du  zéro,  dans 
un  galvanomètre  à  miroir,  fortement  astasié.  Le  lieu  de  l'obser- 
vation était  assez  éloigné  de  la  rue,  et  assez  isolé  des  maisons 
voisines  pour  permettre,  en  cas  de  besoin,  d'expérimenter  à 
toute  heure  ;  néanmoins,  quand  l'astasie  était  très-forte,  nous 
avons  toujours  observé  de  nuit.  La  plupart  de  nos  observations 
sur  les  nerfs  de  mammifères,  sont  faites  entre  10  heures  du 
soir  et  1  heure  du  matin.  Pour  les  expériences  sur  les  nerfs  de 
grenouilles,  il  nous  était  permis  de  rendre  l'astasie  moins  forte, 
comme  on  le  verra  par  la  description  de  la  pile,  et  nous  avons  pu 
faire  les  observations  de  jour.  Cependant  un  grand  nombre  de  ces 
observations  ont  été  troublées  par  les  oscillations  inévitables 
produites  par  les  mouvements  des  passants,  des  chevaux  et  des 
voitures  circulant  dans  la  rue,  qui  pourtant  était  très-éloignée. 
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En  général,  nous  avons  diminué  Tastasie  toutes  les  fois  que 
la  nature  de  Texpérience  le  permettait. 

La  pile  thermo-électrique,  de  forme  et  de  composition  va- 
riables,  était  toujours  profondément  enfoncée  dans  une  couche 
très-épaisse  de  cire  qui  la  recouvrait  partout,  ne  laissant  à  dé- 
couvert que  les  sillons  qui  devaient  être  mis  en  contact  avec 
les  nerfs.  Elle  était  contenue  dans  une  caisse  dont  tout  le  fond 
était  recouvert  de  cette  couche  de  cire  ;  celle-ci,  de  même  que 
le  fond,  était  percée  de  quatre  trous,  donnant  passage  i  quatre 
fils  de  communication.  Deux  de  ces  fils  venaient  des  pôles  de  la 
pile  ;  deux  autres  fils  entraient  dans  la  caisse  pour  se  termi- 
ner, à  peu  de  distance  de  Tune  des  soudures  libres  de  la  pile, 
en  deux  crochets  servant  de  rhéophores  pour  les  courants  exci- 
tateurs qui  devaient  agir  sur  le  nerf.  Un  sillon  profond,  lon- 
geant intérieurement  les  quatre  bords  du  fond  de  la  caisse,  était 
destiné  à  recevoir  Teau  qui,  pendant  Tobservation  devait  saturer 
d'humidité  l'intérieur  de  la  caisse.  On  avait  soin  de  vernisser 
ce  sillon  avec  du  vernis  d^asphalte,  pour  empêcher  l'eau  de  s'in- 
filtrer dans  le  bois,  et  de  nuire  ainsi  à  l'isolement  des  courants. 
La  partie  supérieure  et  les  parois  latérales  de  la  caisse  étaien^ 
de  verre,  et  on  les  humectait  intérieurement  avant  les  expé. 
riences,  afin  de  remplir  plus  promptement  la  caisse  de  vapeur 
d^eau.  Au  moment  de  l'observation,  toute  la  caisse  était  en 
outre  couverte  d  une  épaisse  couche  de  coton,  destinée  à  empê- 
cher l'effet  de  l'irradiation  de  la  chaleur  des  objets  environ- 
nants. Dans  quelques  cas ,  lorsqu'il  s'agissait  d'observer  la 
contraction  d'un  muscle,  en  rapport  avec  le  nerf  examiné, 
on  pratiquait  deux  petites  ouvertures  dans  le  coton,  permet- 
tant de  voir  latéralement  à  travers  Tintérieur  de  la  caisse. 
L'observation,  dans  ces  cas,  se  faisait  toujours  d'assez  loin  et  à 
l'aide  d'une  lunette  à  court  foyer,  parce  que  la  sensibilité  de 
Tappareil  était  telle  que  le  verre  humide  de  la  caisse,  quoi- 
que éloigné  d'au  moins  3  centimètres  du  fond  qui  contenait  la 
pile,  ne  suffisait  pas  pour  empêcher  toute  influence  de  l'irradia- 
tion de  la  chaleur  de  l'observateur,  si  celui-ci  s'en  approchait 
trop.  Les  fils  qui,  partant  des  pôles  de  la  pile,  sortaient  de  la 
caisse,  étaient  minces  et  flexibles,  et  leur  longueur  ne  dépas- 
sait pas  2  décimètres  ;  ils  aboutissaient  à  un  commutateur,  d'où 
partaient  deux  autres'  fils  de  la  grosseur  de  ceux  de  la  bobine 
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et  même  plus  gros,  ayant  jusqu'à  8  millimètres  de  diamètre. 
La  réunion  de  l'autre  extrémité  de  ces  fils  avec  le  galvanomètre 
était  encore  faite  au  moyen  d'un  court  trajet  de  fil  mince.  Il  va 
sans  dire  que  les  points  de  réunion  de  tous  ces  fils  entre  eux  et 
avec  les  vis  du  commutateur  étaient  soigneusement  entourés  de 
cire  et  de  coton,  afin  d'empôcher  que  le  mouvement  de  l'air  ou 
la  proximité  de, l'observateur,  ne  produisit  dans  ces  points  des 
couranis  thermo-électriques  perturbateurs.  Entre  Tun  des  fils 
de  la  pile  et  le  commutateur  on  intercalait,  dans  bon  nombre 
d'observations,  un  rhéostat  permettant  d'introduire  dans  le  cir- 
cuit une  résistance  très-considérable,  allant  jusqu'à  11,000  mè- 
tres de  fil-de-fer,  de  la  grosseur  de  3  millimètres. 

La  forme  et  la  composition  de  la  pile  thermo-électrique  n'ont 
pas  été  les  mêmes  dans  toufes  les  expériences.  Le  plus  souvent 
nous  nous  sommes  servi  de  l'antimoine  et  du  bismuth,  combi- 
naison qui  est  la  plus  généralement  usitée.  Dans  quelques  cas 
nous  avons  employé  des  alliages  qui  forment  des  piles  encore 
plus  sensibles.  D'après  les  recherches  de  Rollmann  (Annal,  de 
Poggcndorff  ;  1851  et  1853),  on  sait  que  certains  alliages  d'an- 
timoine et  de  zinc  sont  plus  positifs  que  l'antimoine  lui-même; 
Seebeck  déjà  avait  trouvé  qu'un  alliage  composé  de  deux  parties 
d'antimoine  et  d'une  partie  de  zinc  est  préférable  à  l'antimoine 
pur.  Nous  avons  préparé  cet  alliage,  ainsi  que  celui  de  six 
parties  d'antimoine  et  d'une  partie  de  zinc,  qui  nous  a  servi 
de  métal  positif.  Comme  métal  négatif,  nous  avons  quel- 
quefois employé,  d'après  les  indications  de  Rollmann,  un  alliage 
d'une  partie  d'antimoine  et  de  trente-deux  parties  de  bismuth. 
Mais  ces  alliages,  quelque  soin  que  l'on  mette  à  les  préparer  exac- 
tement dans  les  proportions  indiquées,  ne  présentent  malheu- 
reusement pas  des  propriétés  thermo-électriques  constantes; 
quelquefois  ils  donnent  des  piles  plus  énergiques  ou  d'une  ten- 
sion plus  grande  que  les  métaux  purs,  d'autre  fois  ils  en  donnent 
de  moins  puissantes,  quoiqu'ils  soient  composés  de  la  même 
manière.  Ces  différences  tiennent  probablement  au  degré 
de  chaleur  employé  pour  la  fusion  de  l'antimoine  ou  à  la  rapi- 
dité variable  du  refroidissement  ;  il  nous  paraît  que  l'alliage 
d'étain  et  d'antimoine  donne  une  pile  d'autant  plus  forte  qu'on 
le  laisse  refroidir  plus  lentement.  Étant  obligé  de  changer  et  de 
renouveler  souvent  les  petites  piles,  parce  que,  d'une  part,  les 
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soudures  devaient  varier  de  longueur  et  de  distance  suivant  les 
dimensions  des  animaux,  etparceque,  d'autre  part,  lacireense 
retirant,  produisait  souvent  la  rupture  des  fils  de  bismuth,  je 
ne  pouvais  pas  toujours  me  servir  des  alliages  qui  me  donnaient 
le  plus  grand  effet  ;  et  c'est  ainsi  que  je  retournai  enfin  au  sim- 
ple emploi  de  Tantimoine  et  du  bismuth. 

Dans  les  expériences  sur  les  nerfs  des  mammifères ,  notre 
pile  ne  portait  que  deux  soudures  simples  et  reproduisait  essen- 
tiellement la  forme  générale  de  la  pince  de  Dutrochet,  telle 
qu'elle  est  représentée  dans  le  Traité  (T électricité  du  professeur 
Gavarret,  tome  I,  figure  247.  Dans  notre  pile,  les  métaux  étaient 
soudés  sur  un  espace  relativement  plus  long  que  dans  la  figure 
citée;  et  un  côté  seul  des  deux  soudures  restait  à  découvert 
dans  la  cire  qui  recouvrait  la  pile  de  toutes  parts.  Une  anse  de 
fil  d'argentin  réunissait,  dans  l'épaisseur  de  la  cire,  le  bismuth 
d'un  côté  à  celui  de  l'autre  côté  ;  les  deux  antimoines  communi- 
quaient avec  le  galvanomètre  au  moyen  de  fils  de  cuivre  qui 
émergaient  de  la  cire.  Cette  pile,  avec  ses  deux  soudures,  con- 
stituait donc  un  appareil  thermométrique  différentiel.  Après 
avoir  bien  caché  la  pile  dans  la  masse  de  la  cire,  on  grattait 
celle-ci  pour  mettre  à  découvert  la  partie  supérieure  des  deux 
soudures,  et  Ton  y  creusait  un  sillon  plus  ou  moins  large,  sui- 
vant le  volume  du  nerf  sur  lequel  on  voulait  expérimenter. 
Ensuite  on  vernissait  le  sillon  avec  un  vernis  de  gomme-laque 
que  l'on  recouvrait  encore  d'une  très-mince  couche  du  vernis 
Soehne,  en  usage  pour  les  négatifs  photographiques.  —  Une 
pile,  préparée  suivant  le  mode  qui  vient  d'être  décrit,  ne  pouvait 
être  employée  qu'après  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Comme 
la  rétraction  delà  cire  faisait  quelquefois  rompre  les  soudures, 
on  essayait  la  pile  déjà  quelques  heures  après  la  préparation,  en 
réunissant  les  pôles  avec  le  galvanomètre  et  en  louchant  l'une 
des  soudures  avec  la  main. 

A.  —  Les  expériences  sur  les  nerfs  de  mammifères  ont  été 
faites  sur  des  rats  blancs,  des  lapins  et  des  chats.  11  est  clair 
que  si  l'on  met  sur  la  pile  thermo-électrique  un  nerf  pris  sur 
un  mammifère  récemment  tué  et  non  préparé  d'une  manière 
spéciale,  il  est  clair,  dis-je,  que  ce  nerf,  en  se  refroidissant,  pro- 
duira d'abord  une  grande  déviation,  et  ensuite  une  série  de 
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fortes  oscillations  de  l'aimant.  Avec  ce  procédé,  toute  observa- 
tion serait  impossible,  puisque,  si  Ton  voulait  attendre  la  cessa- 
tion de  ces  oscillations,  le  nerf  perdrait  son  excitabilité.  — 
Il  fallait  donc,  l*'  empêcher  le  refroidissement  du  nerf;  et 
2^  prolonger  la  durée  de  son  excitabilité.  Si  nous  ne  parvenions 
pas  à  satisfaire  à  ces  deux  indications,  nos  recherches  sur  les 
animaux  à  sang  chaud  ne  pouvaient  aboutir  à  aucun  résultat. 
Or  il  existe  pour  cela  un  moyen  très-simple  ;  c'est  de  refroidir 
les  animaux,  avant  leur  mort,  jusqu'à  la  température  ambiante 
ou  jusqu'à  un  degré  très- voisin  de  cette  température.  Les  nerfs 
d'un  animal  ainsi  refroidi,  et  transformé  en  quelque  sorte  en 
un  animal  à  sang  froid,  conservent  très-longtemps  leur  excita- 
bilité. Nous  avons  employé  différentes  méthodes  pour  arriver 
à  ce  résultat.  Une  première  méthode  qne  nous  avons  fréquem- 
ment appliquée,  consiste  à  raser  les  animaux,  à  les  recouvrir 
de  vernis  et  à  attendre  leur  agonie.  Il  suffit  ensuite  de  les  tuer 
par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Lorsque  Tagonie  survenait  à 
une  heure  peu  commode,  nous  réchauffions  un  peu  les  animaux 
dans  une  étuve,  pour  les  laisser  se  refroidir  plus  tard,  à  une 
heure  avancée  de  la  soirée.  —  Une  autre  méthode,  qui  nous  a 
servi  rarement  et  exclusivement  chez  les  lapins,  consiste  à  lier 
les  animaux  sur  le  dos,  avec  les  membres  étendus,  jusqu'au 
refroidissement  complet.  —  Dans  d'autres  cas,  nous  avons  ob- 
tenu le  refroidissement,  en  injectant  sous  la  peau  ou  dans  la 
cavité  péritonéale  de  fortes  doses  d'alcool.  Les  animaux,  ainsi 
empoisonnés  I  tombent  dans  le  coma,  sans  présenter  de  contrac- 
tions convulsives  ;  leur  température  s'abaisse  de  plus  en  plus, 
(en  été  elle  rejoint  presque  la  température  ambiante,  si  la  dose 
d'alcool  n'a  pas  été  excessive),  et  leurs  nerfs,  pris  au  moment 
de  la  mort,  présentent  une  persistance  très-grande  de  l'excita- 
bilité. —  Les  mêmes  effets  s'observent  après  l'injection  sous  la 
peau  de  doses  modérées  de  curare  ou  de  conicine,  si  en  même 
temps  on  fait  la  respiration  artificielle.  On  commence  par  faire 
les  insufflations,  dans  le  mode  ordinaire,  jusqu*au  retour  des 
premières  traces  du  mouvement  spontané,  après  quoi  l'on  aug- 
mente très-considérablement  le  volume  de  l'air  insufflé  et  la 
fréquence  des  insufflations,  afin  d  amener  un  prompt  refroidis- 
sement du  sang  de  l'animal.  —  Ces  deux  dernières  méthodes, 
nous  les  avons  employées  chez  les  chats  et  chez  d'autres  mam- 
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mifëres  qui,  avant  la  mort  et  Texcision  des  nerfs,  devaient 
servir  à  d  autres  expériences  dont  il  sera  question  plus  tard. 

Au  moment  de  la  mort  de  Tanimal,  on  enlève  soit  le  nerf 
pneumo-gastrique  cervical,  soit  le  sciatique  ;  nous  préférons  ce 
dernier  qui  est  plus  large  et  qui,  par  sa  masse  plus  grande, 
peut  communiquer  plus  de  chaleur  aux  soudures.  A  l'aide 
d'une  forte  pince  ou  d'un  fil,  on  écrase  la  partie  du  nerf  qui 
vient  se  placer  entre  les  deux  pôles  de  la  pile  ;  puis  on  étend  le 
nerf,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  sur  les  deux  soudures  de 
la  pile  et  sur  les  rhéophores  de  la  pile  ou  de  l'appareil  d'induc- 
tion qui  sert  à  exciter  le  nerf.  On  humecte  le  verre  de  la  caisse  ; 
on  la  ferme,  on  la  couvre  de  coton,  et  après  un  temps  d'attente 
de  quelques  minutes,  destiné  à  laisser  passer  les  premiers 
efTets  du  contact  qui  produirait  une  trop  forte  oscillation  de 
l'aimant,  on  établit  le  circuit  du  galvanomètre  à  l'aide  du  com- 
mutateur, en  observant  par  la  lunette  le  mouvement  du  miroir. 
Si  l'animal  a  été  convenablement  refroidi  et  si  l'ablation  et 
la  préparation  du  nerf  n'ont  pas  porlé  sa  température  trop  au- 
dessous  de  celle  de  Tair  ambiant,  très-souvent  il  n'y  a  pas  une 
déviation  considérable  du  miroir,  au  moment  ou  Ton  ferme  le 
circuit.  On  lui  voit  exécuter  une  oscillation  ou  plusieurs  oscil- 
lations qui,  suivant  leur  sens,  indiquent  une  température  plus 
élevée  soit  de  la  partie  supérieure,  soit  fie  la  partie  inférieure 
du  nerf.  Nous  appelons  partie  supérieure  celle  qui  repose  sur 
les  pôles  de  l'appareil  excitateur  et  sur  la  soudure  qui  en  est 
le  plus  rapprochée  ;  partie  inférieure  celle  qui  se  trouve  de 
l'autre  côté  du  point  écrasé.  —  Quand  cette  première  déviation 
n'est  pas  trop  grande,  on  attend  que  le  miroir,  après  quelqijes 
oscillations,  soit  à  peu  près  revenu  au  zéro,  ce  qui  dure  parfois, 
même  dans  ce  cas,  un  quart-d'heure  et  davantage  ;  mais,  si  la 
première  déviation  a  été  très -considérable,  si  l'image  de  l'é- 
chelle dans  le  miroir  est  sortie  du  champ  de  vision,  on  se  sert 
dn  rhéostat  que  l'on  intercale  dans  toute  sa  longueur.  La  ré- 
sistance ainsi  introduite  suffit  généralement  pour  faire  revenir 
l'image  de  l'échelle  dans  le  voisinage  de  zéro  ;  on  diminue  alors 
petit  à  petit  la  résistance,  en  ayant  soin  d'éviter  les  sauts  trop 
brusques  qui  pourraient  de  nouveau  faire  quitter  au  miroir  le 
voisinage  de  zéro.  On  procède  graduellement,  en  laissant  tou- 
jours s'écouler  le  temps  nécessaire  pour  qu'une  nouvelle  trace 
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de  déviation,  produite  par  la  diminution  croissante  de  la  résis- 
tance, ait  disparu.  C'est  ainsi  que  l'on  continue,  jusqu'à  ce  que 
la  résistance  soit  réduite  au  minimum,  sans  qu'il  y  ait  eu  un 
nouvel  accroissement  de- la  déviation.  —  En  se  servant  du 
rhéostat  de  cette  manière,  le  temps  d'attente  qui  doit  s'écouler 
jusqu'au  moment  de  l'irritation,  est  abrégé  non  pas  très-consi- 
dérablement, mais  toujours  d'une  manière  assez  sensible,  at- 
tendu qu'après  la  première  grande  oscillation,  on  supprime 
celles  qui  l'auraient  nécessairement  suivie,  si  l'on  n'avait  pas 
ramené  tout  d'abord  le  miroir  vers  le  point  zéro.  —  Ces  oscil- 
lations consécutives,  dans  un  galvanomètre  très-astatique,  sont 
quelquefois  d'une  durée  excessive,  surtout  lorsque,  pour 
augmenter  la  sensibilité  de  l'appareil,  on  n'a  pas  interposé  en- 
tre la  bobine  et  l'aimant  une  couche  très-épaisse  de  cuivre. 

Lorsqu'enfin  le  miroir  s'est  mis  en  équilibre  à  zéro,  c'est-à- 
dire,  au  point  où  il  se  trouvait  avant  la  fermeture  du  circuit, 
ou,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même,  lorsqu'il  n'oscille  plus 
que  très-lentement  autour  du  point  zéro,  et  qu'une  observation 
de  deux  à  trois  minutes  a  démontré  la  constance  de  cet  état 
d'équilibre,  on  irrite  le  nerf  pendant  une  seconde.  On  voit  alors 
que  le  miroir,  immobile  à  zéro,  se  déplace  de  1,  2,  jusqu'à 
5  degrés  de  l'échelle  dans  le  sens  qui  indique  un  échauffement 
plus  fort  dans  la  partie  du  nerf  qui  est  plus  rapprochée  des 
rhéophores  excitateurs.  Quand  l'irritation  n'a  pas  duré  plus 
d'une  seconde,  le  miroir  revient  presque  immédiatement,  dé- 
passe de  très-peu  le  zéro,  exécute  encore  quelques  oscillations 
de  moins  en  moins  étendues  autour  de  ce  point,  et  se  fixe  enfin 
de  nouveau  à  zéro.  —  Mais  quand,  avant  Tirritation,  le  miroir, 
au  lieu  d'être  immobile,  oscillait  très-lentement  autour  du 
point  zéro,  l'effet  de  l'irritation  varie  suivant  la  phase  de  l'os- 
cillation qui  coïncide  avec  la  fermeture  du  courant  excitateur. 
Il  importe,  dans  ces  cas,  d'irriter  le  nerf  au  moment  le  plus 
favorable.  Lorsque  les  oscillations  sont  très-régulières,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  le  moment  dans  lequel  le  miroir  est  arrivé 
au  maximum  de  son  excursion  à  droite  ou  à  gauche  du  zéro. 
Supposons  que  réchauffement  de  la  partie  irritée  du  nerf  pro- 
duise un  mouvement  de  l'échelle  de  gauche  à  droite.  Dans  ce 
cas,  le  moment  le  plus  opportun  pour  irriter  est  celui  dans 
lequel  l'échelle  se  trouve  au  maximum  de  son  excursion  à 
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droite  ;  on  voil  alors  qu'au  lieu  de  s'arrêter  et  de  revenir  très- 
lentement  à  gauche,  comme  dans  toutes  les  oscillations  précé- 
dentes, Téchelle  renforce  tout  à  coup  son  mouvement  à  droite, 
et  dépasse  de  1 , 2,  et  môme  de  3  degrés  le  point  où  elle  s'arrê- 
tait précédemment,  avant  de  rebrousser  chemin.  —  Si  une 
seconde  irritation  intervient  au  moment  où  Teffet  de  la  pre- 
mière parait  être  épuisé,  très-souvent  il  y  a  une  nouvelle  im- 
pulsion de  l'échelle  dans  le  môme  sens.  C'est  ainsi  que,  dans 
des  cas  favorables,  nous  avons  réussi  à  ranimer  3  à  4  fois  de 
suite,  par  de  nouvelles  irritations,  le  mouvement  de  réchelle 
qui  paraissait  sur  le  point  de  s'arrêter.  Mais  finalement  les  ir- 
ritations n'ont  plus  d'effet  ;  le  mouvement  se  ralentit,  s'arrête, 
le  miroir  retourne  au  zéro,  le  dépasse,  termine  son  excursion 
à  gauche  et  revient  à  droite.  —  Ce  retour  de  l'échelle  est  lent 
et  n'est  jamais  marqué  par  une  impulsion  semblable  à  celle 
qui  coïncidait  avec  le  moment  de  l'irritation  ;  mais  si,  au  sommet 
de  l'excursion  à  droite,  on  irrite  de  rechef,  cette  irritation,  de- 
venue impuissante  à  la  fin  de  la  phase  précédente,  se  montre 
de  nouveau  active  et  pousse  l'échelle  plus  à  droite. 

Considérons  maintenant  le  cas  dans  lequel  l'irritation  inter- 
vient non  pas  au  moment  que  nous  avons  appelé  le  plus  favo- 
rable, mais  au  sommet  de  la  phase  opposée.  Le  zéro  vient  d'être 
dépassé  et  l'échelle  se  meut  encore  très-lentement  de  droite  à 
gauche.  Si  maintenant,  avant  que  l'excursion  à  gauche  soit 
entièrement  terminée,  on  ferme  le  courant  excitateur,  aussitôt 
le  mouvement  de  l'échelle  cesse,  et  l'oscillation  recommence  en 
sens  contraire,  de  gauche  à  droite.  —  Si  l'on  irrite  plus  tôt, 
c'est-à-dire,  quand  le  mouvement  à  gauche  est  encore  en  pleine 
vigueur,  on  obtient  le  plus  souvent  qu'un  arrêt  inslantané, 
après  lequel  l'échelle  termine  son  excursion  à  gauche. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  Tirrilalion  du  nerf,  préparé 
suivant  le  mode  que  nous  venons  de  décrire,  produit  une  diffé- 
rence  de  température  entre  les  deux  portiom  du  nerf  y  situées  à 
droite  et  à  gauche  de  V écrasement.  Et  puisque  l'écrasement  em- 
pêche l'irritation  d'agir  sur  la  porlion  située  au  delà  de  l'écra- 
sement, nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  dans  celle-ci  la 
température  se  soit  abaissée.  La  différence  doit  donc  être 
produite  par  une  élévation  de  température  dans  jl'autre  porlion 
du  nerf,  qui  est  la  seule  sur  laquelle  l'irritation  puisse  agir. 
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Voyons  maintenant  si  nous  nous  sommes  mis  à  Tabri  de 
quelques  erreurs  qui  pourraient  porter  préjudice  à  notre  con- 
clusion, et  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour  les 
éviter. 

La  première  précaution  à  observer  dans  ces  expériences, 
porte  sur  le  mode  d'irritation.  Nous  avons  choisi  pour  celle-ci 
un  appareil  d*induction.  Or  on  sait  que  ces  appareils,  dans  la 
forme  qu'on  leur  donne  généralement,  produisent,  au  moment 
du  passage  du  courant  primitif,  et  très-souvent  aussi  au  moment 
de  la  production  du  courant  induit,  des  aimants  capables  d'agir 
à  distance  sur  un  galvanomètre  très-sensible  et  fortement 
astasié.  —  Une  déviation,  due  à  cette  cause,  pourrait  dissimuler 
ou  exagérer  le  résultat  de  notre  expérience,  et  même  se  pro- 
duire ,  indépendamment  de  toute  irritation  du  nerf.  —  C'est 
contre  cette  source  d'erl*eur  qu'il  fallait  donc,  avant  tout,  nous 
garantir.  —  On  a  conseillé,  h  cet  effet,  d'éloigner  le  noyau  de 
fer  du  centre  de  la  bobine  induite,  et  de  placer  l'appareil  d'in- 
duction à  une  distance  d'au  moins  3  ou  4  mètres  du  galvano- 
mètre. —  Ces  précautions  suffisent  quand  la  sensibilité  du 
galvanomètre  est  modérée  ;  mais  elles  ne  suffisent  plus  quand 
l'astasie  est  portée  au  haut  degré  qu'exige  notre  expérience.  — 
Nous  avons  vu  très-souvent  des  appareils  d'induction  agir  encore 
sur  l'aimant  de  notre  galvanomètre  à  une  distance  de  10  à 
12  mètres.  —  Il  faut,  par  conséquent,  éloigner  de  l'appareil 
d'induction,  toutes  les  pièces  en  fer  dont  on  peut  se  passer, 
mettre  la  machine  elle-même  à  une  distance  aussi  grande  que 
possible,  et  l'essayer  plusieurs  fois,  avec  le  circuit  induit  ouvert 
et  fermé,  avant  d'irriter  le  nerf.  La  disposition  et  la  direction  * 
de  l'appareil  doivent  être  modifiées  jusqu'à  ce  que,  durant  son 
action,  il  n'y  ait  plus  du  tout  de  mouvement  de  l'échelle,  ou  au 
moins  jusqu'à  ce  que  l'influence  perturbatrice  soit  réduite  à  un 
minimum  tel  que  le  résultat  de  rexpérience  sur  le  nerf  ne 
puisse  pas  en  être  altéré  sensiblement.  —  Nous  airons  rétissi 

^  La  direction  de  l'appareil,  c'est-à-dire  la  position  de  son  axe  longitudinal  re- 
lativement à  celle  de  l'aimant  du  galyanomèlre,  n'est  pas  sans  influence,  car  si 
l'induction  produit  un  aimant  réel  ou  virtuel,  une  position  de  l'aie  de  l'hélice, 
normale  à  la  direction  de  l'aimant  galvanométrique  peut,  dans  beaucoup  de  cas, 
domier  aux  deux  pôles  de  l'aimant  artificiel  une  distance  égale  du  pôle  le  plus  voi- 
sin de  l'aimant  galvauométrique,  et  neutraliser  ainsi  l'action  directrice  mutuelle 
des  deux  aimants. 
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à  éviter  toute  perturbation  de  ce  genre,  en  remplaçant  le  mou- 
vement du  marteau  qui  ouvre  et  ferme  le  circuit  primaire, 
par  le  mouvement  d'un  manipulateur  qui  pouvait  être  régi 
avec  un  doigt  de  la  main  gauche,  pendant  que  l'on  observait 
par  la  lunette.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  suffit  pas  de  fixer  le 
marteau,  maïs  qu'il  faut  exclure  du  circuit  le  cylindre  de  fer 
avec  la  bobine  qui  l'entoure,  pièce  qui,  dans  la  forme  usuelle 
de  l'instrument,  produit  le  mouvement  du  marteau. 

Dans  d'autres,  cas  et  surtout  dans  ceux  où  l'on  voulait  pro- 
duire rinduction,  soit  seulement  par  la  fermeture,  soit  seule- 
ment par  l'ouverture  du  courant  primitif,  nous  avons  mis  en 
usage,  au  lieu  du  manipulateur,  une  roue  dentée  construite  à 
peu  près  sur  le  modèle  de  l'instrument  qui,  en  France,  est 
connu  sous  le  nom  de  roue  de  Masson.  Voici  quelle  était  la 
disposition  générale  de  cet  appareil  d'induction.  A  côté  de 
la  table  sur  laquelle  étaient  placées  la  lunette  et  la  caisse  con- 
tenant la  pile  thermo-électrique,  —  table  qui,  ainsi  que  nous 
lavons  dit,  était  éloignée  du  galvanomètre  de  2  à  3  mètres,  — 
se  trouvait  une  autre  table  sur  laquelle  étaient  disposés  la  pile 
irritante  et  l'interrupteur.  Quand,  au  lieu  de  la  roue,  on  se 
servait  du  manipulateur,  il  se  trouvait  à  terre  et  était  mis  en 
mouvement  par  un  pied.  —  L'appareil  d'induction  fonctionnait 
à  plusieurs  mètres  en  arrière  ou  dans  une  salle  voisine.  L'un 
des  deux  électrodes  qui  le  réunissaient  à  la  pile,  était  inter- 
rompu par  le  manipulateur  ou  par  la  roue  ;  et  deux  autres  fils, 
d'une  couleur  différente  de  celle  des  électrodes,  établissaient 
la  communication  entre  l'appareil  d'induction  et  la  table  où 
se  trouvait  le  nerf.  C'est  ainsi  que,  sans  cesser  d'observer  par 
la  lunette,  je  pouvais,  avec  le  doigt  ou  la  pointe  du  pied>  mettre 
en  action,  à  grande  distance,  Tappareil  excitateur. 

Nous  avons  vu  que  le  courant  d^induction,  en  passant  par 
une  petite  partie  du  nerf,  produit  un  échauffement  de  toute  la 
portion  atteinte  par  l'irritation,  et  nous  venons  d'écarter  le 
soupçon  que  l'effet  visible  de  cette  irritation,  c'est-à-dire  la 
déviation  du  galvanomètre,  soit  dû  à  l'action  d'un  électro-aimant 
ou  d'un  solénoïde,  intervenant  pendant  le  passage  du  courant 
irritant. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintetiatit  3i  Télévation  de 
température,  qui  existe  réellement  dans  une  pai'tie  du  nerf,  au 
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lieu  d'être  Teffet  de  Tirrilalion,  n'est  pas  produite  par  une  cir- 
constance accessoire,  mais  constamment  liée  au  mode  d'irrita- 
tion dont  nous  nous  sommes  servi.  La  continuation  des  expé- 
riences que  nous  venons  de  décrire,  répondra  en  partie  à  cette 
question. 

On  sait  que  chez  les  mammifères  soumis,  avant  la  mort,  à 
un  lent  refroidissement  les  nerfs  conservent  très-longtemps 
leur  excitabilité.  Cette  excitabilité  ne  se  perd  que  lentement, 
même  lorsque  le  nerf,  avec  son  muscle,  a  été  séparé  du  corps 
de  l'animal.  Tout  ce  que  M.  Valentin  a  si  soigneusement  observé 
sur  les  nerfs  moteurs  des  marmottes  en  hibernation,  nerfs  qui 
conservent  aussi  très-longtemps  leur  excitabilité,  on  peut  le 
reproduire  sur  les  nerfs  des  mammifères  refroidis  préalable- 
ment d'après  les  diverses  méthodes  décrite^  plus  haut.  Si, 
immédiatement  après  avoir  fait,  d'un  côté,  l'excision  du  nerf 
sciatique  chez  un  lapin  ou  chez  un  chat  refroidi,  on  coupe  le  nerf 
sciatique  de  l'autre  côté,  que  Ton  isole  ensuite  jusqu'au  niveau 
du  genou,  ou  si  Ton  ampute  le  membre  inférieur  de  ce  dernier 
côté,  on  se  met  à  même  de  faire  la  comparaison  entre  ces  deux 
nerfs  dont  l'un  seulement  est  encore  en  communication  avec 
ses  muscles.  —  Le  nerf  excisé  est  posé  sur  les  soudures  de 
notre  appareil  thermo-électrique;  l'autre  nerf,  avec  les  muscles, 
est  mis,  comme  le  premier,  dans  un  réservoir  saturé  de  vapeur 
d'eau.  De  cette  manière  on  peut  s'assurer  que,  aussi  longtemps 
que  l'irritation  du  premier  nerf  produit  une  augmentation  de 
température,  l'irritation  de  l'autre  nerf  fait  naître  un  mouve- 
ment musculaire.  Mais  enfin,  il  vient  une  période  où  la  dévia- 
tion du  miroir,  produite  par  la  galvanisation  du  nerf  excisé, 
devient  invisible  ou  très-peu  distincte,  pendant  que  la  galvani- 
sation du  second  nerf  produit  encore  de  très-légères  contractions 
musculaires  ;  celles-ci  toutefois  ne  tardent  pas  à  disparaître  au 
bout  de  quelques  minutes.  Si  maintenant,  retournant  au  nerf 
excisé  qui  repose  toujours  sur  les  soudures  de  la  pile,  on  ré- 
pète l'irritation  par  les  plus  forts  courants  induits,  on  constate 
qu'il  n'y  a  plus  une  trace  de  déviation  du  miroir.  On  a  beau 
augmenter  l'énergie  du  courant  excitateur,  soit  en  donnant 
plus  de  force  au  courant  primitif,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  en 
remettant  le  noyau  de  fer  dans  la  bobine  d'induction  que  Ton 
éloigne  alors  autant  que  possible  du  galvanomètre,  en  la  trans- 
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portant  dans  le  lieu  le  plus  reculé  de  la  maison  ;  le  résultat 
reste  le  même,  il  n'y  a  plus  de  déviation,  ou  bien  l'oscillation, 
si  elle  existait,  continue  d'une  manière  uniforme  sans  être 
troublée  par  rirritation. 

Cette  expérience  montre  d'abord,  s'il  restait  encore  quelque 
doute  à  cet  égard,  que  la  déviation  observée  au  commencement 
de  l'expérience,  était  réellement  due  à  l'effet  de  rirritation. 
Mais  eiic  prouve  deux  choses  de  plus.  On  sait  qu'un  conducteur 
parcouru  par  un  courant  galvanique,  s'cciiauffe  et  s'échaufle 
d'autant  plus  qu'il  offre  une  résistance  plus  grande  au  passage 
du  courant.  Le  nerf  doit  donc  s'échauffer  considérablement 
dans  le  petit  trajet  immédiatement  parcouru  par  le  courant 
d'induction,  et  l'on  pourrait  soupçonner  que  réchauffement 
accusé  par  le  galvanomètre  ne  résulterait  que  de  ce  que  réchauf- 
fement de  cette  petite  partie  interpolaire  se  serait  communiqué 
de  proche  en  proche  jusqu'à  la  partie  du  nerf  posé  sur  la  sou- 
dure la  plus  voisine.  —  Les  recherches  faites  jusqu'ici  ont  mon- 
tré qu'il  n'y  a  pas  une  grande  différence,  ou  peut-éire  qu'il  n'y 
a  pas  de  différencedu  tout,  entre  la  résistance  que  présente  à  la 
conduction  électrique  le  nerf  encore  excitable  et  la  résistance 
que  présente  le  nerf  immédiatement  après  la  perte  de  son  exci- 
tabilité. De  même  nous  pouvons  admettre  que  la  conductibilité 
pour  la  chaleur  est  la  même  dans  un  nerf  excitable  et  dans  un 
nerf  examiné  quelques  minutes  après,  lorsqu'il  a  perdu  son 
excitabilité.  Or  nous  voyons,  par  notre  expérience,  que,  sauf  le 
petit  trajet  compris  entre  les  pôles  de  la  pile  irritante,  le  nerf 
qui  n'est  plus  excitable,  ne  s'échauffe  pas  immédiatement  après 
Tapplication  des  courants  induits  les  plus  énergiques.  Il  faut 
donc  en  conclure  que  Télévation  de  température,  observée  dans 
le  nerf  encore  excitable,  ne  provient  pas  d'une  conduction  de 
la  chaleur  du  trajet  interpolaire  vers  la  portion  du  nerf  en  con- 
tact avec  la  première  soudure,  mais  qu'elle  provient  delà  trans- 
mission de  l'excitation  elle-même.  —  On  arrive  à  la  même  con- 
clusion en  faisant  l'expérience  sur  des  nerfs  qui,  sans  avoir 
perdu  leur  excitabilité,  ont  subi  simplement  un  écrasement 
linéaire  entre  les  réophores  irritants  et  les  deux  soudures  de 
la  pile.  Jamais,  dans  ce  cas,  on  n'observe  après  l'irritation,  l'é- 
lévation de  température  que  nous  avons  décrite  ;  et  néanmoins 
il  est  inadmissible  qu'un  écrasement  linéaire,  fait  à  l'aide  d'un 
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mince  fil  de  soie  et  ne  laissant,  après  l'enlèvement  du  fil,  que 
des  traces  très-légères,  puisse  créer  dans  le  nerf  une  résistance 
insurmontable  à  la  conduction  d'un  degré  de  chaleur  même 
assez  modéré. 

On  verra  du  reste,  dans  quelques  expériences  dont  nous  au- 
rons encore  à  parler  que  si,  au  lieu  d'irriter  avec  un  courant 
induit,  on  irrite  avec  un  courant  constant  qui,  entre  les  pdles, 
produit  un  échauffement  beaucoup  plus  considérable  qu'un 
courant  d'induction  de  la  même  force,  on  n'observe  pas  d'éléva- 
tion de  la  température  du  nerf,  pendant  les  premiers  moments 
qui  suivent  la  fermeture,  quand  cette  fermeture  n'a  pas  fait 
entrer  en  tétanos  la  préparation  galvanoscopique. 

Un  autre  mode  d'expliquer  le  résultat  que  nous  avons  décrit, 
serait  d'admettre,  non  pas  qu'il  y  ait  eu  conduction  ou  propa- 
gation de  la  chaleur  produite  localement  dans  le  trajet  interpo- 
laire du  nerf,  mais  que  l'énergie  du  courant  induit  ait  été  telle 
que  des  courants  dérivés  auraient  passé  dans  la  partie  du  nerf 
posée  sur  la  soudure.  Il  est  clair  que  nous  n'avons  pas  en  vue  la 
possibilité  d'une  irruption  de  ces  courants  dérivés  dans  le  cir- 
cuit du  galvanomètre,  puisque  ce  circuit  est  isolé  par  la  cire  et 
le  vernis  qui  recouvrent  la  soudure*.  Mais  ces  courants  dérivés, 
s'ils  existaient,  pourraient  échauffer  sur  place  la  partie  du  nerf 
en  contact  avec  la  soudure.  On  voit  bien  que  l'absence  de  tout 
effet  calorifique  de  l'irritation,  immédiatement  après  la  perle 
de  l'excilabilité,  peut  nous  servir  à  exclure  ce  soupçon.  Si  le 
courant  faible  avec  lequel  on  irrite  le  nerf  encore  excitable, 
s'était  bifurqué  et  avait  ainsi  échauffé  le  nerf  au  delà  du  trajet 
interpolaire,  à  plus  forte  raison  le  courant  fort  appliqué  au 
nerf  après  la  perte  de  son  excitabilité,  aurait  dû  produire  le 
même  effet.  Mais  cet  effet  manque,  donc  ces  courants  dérivés 
n'existent  pas  ou  n'agissent  pas  dans  le  sens  indiqué.  Tout  ce 

*  Je  recouvre  la  soudure  d'un  enduit  double  de  vernis  et  de  cire,  ou  de  deux  es- 
pèces de  vernis,  parce  que  le  vernis  commun  à  l'alcool,  tel  que  j'ai  pu  me  le  pro- 
curer, est  toujours  un  peu  hygroscopique.  Le  contact  d'un  vernis  hyg'roscopique 
avec  le  nerf  humide  pourrait  exercer  une  influence  nuisible  sur  rexcitabilité  du 
nerf;  du  moins,  pour  les  nerfs  de  grenouilles,  cette  influence  existe  durant  les 
premières  24  heures,  môme  quand  le  vernis  parait  absolument  sec  à  sa  surface. 
De  plus  rimbibition  du  vernis  par  l'eau  pourrait  produire  de  la  chaleur. —  Dans  ces 
derniers  temps,  j'ai  pris  l'habitude  de  recouvrir  la  soudure  vernissée  d'un  enduit 
excessivement  mince  de  cire  blanche,  dissoute  dans  de  l'essence  de  térébenthine.  — 
Celle  solution  que  M.  Botcher  m'a  fait  coimaître,  me  sert  également  très-bien  pour 
protéger  mes  instruments  métalliques  contre  l'influence  de  l'humidité. 
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qaenous  avons  dit  pour  exclure  Thypothëse  d'une  propagation 
de  la  chaleur  au  delà  du  trajet  interpolaire,  peut  servir  égale- 
ment à  exclure  l'effet  supposé  de  ces  bifurcations  du  courant. 
Autre  supposition.  On  pourrait  attribuer  réchauffement  de  la 
partie  du  nerf  en  contact  avec  la  première  soudure ,  non 
pas  à  un  effet  immédiat,  mais  à  un  effet  secondaire  de  l'irrita- 
tion,  provenant  des  variations  électriques  qui,  comme  on  le  sait, 
se  produisent  dans  les  nerfs  irrités  par  un  courant  d'induction. 
Ces  variations  électriques,  qui  secondairement  pourraient  en* 
gendrer  une  variation  de  la  chaleur,  sont  ce  que  l'on  a  appelé 
ékctrihtonus  et  variation  négative.  Nous  nous  réservons  de  par- 
1^  plus  tard  de  l'électro-tonus  qui,  dans  la  forme  décrite  de 
l'expérience,  nous  intéresse  moins  directement.  Quant  à  la  va- 
riation négative,  il  est  impossible  qu'elle  produise  par  elle- 
même  une  augmentation  de  chaleur.  Dans  le  nerf  préparé 
comme  il  l'est  dans  notre  expérience,  il  existe  ce  que  M.  Du- 
bois-Reymond  a  désigné  sous  le  nom  de  courant  nerveux  de 
repos.  Or  la  variation  négative,  que  ce  courant  présente  au  mo- 
ment de  l'irritation  du  nerf  par  une  machine  d'induction,  ne 
saurait  produire  une  élévation  de  température  que  dans  le  cas 
où  cette  variation  aurait  pour  cause  une  augmentation  de  résis- 
tance pour  la  conduction  électrique  dans  le  nerf  lui-môme. 
Hais  H.  Dubois-Reymond  a  démontré  (Untersuchg.  neb.  thier. 
Electric,  vol.  H,  p.  443),  que  la  résistance  propre  du  nerf 
n'augmente  pas  pendant  la  tétanisation.  S'il  en  est  ainsi,  il  est 
évident  que  la  variation  négative  ne  peut  pas,  par  elle-même 
et  indépendamment  de  letat  irrité   du  nerf,  produire  un 
échauffement  de  ce  dernier  ;  car  ou  bien  l""  la  variation  néga- 
tive est  le  produit  d'une  simple  diminution  de  la  force  électro- 
motrice du  nerf,  et  alors  elle  doit  amener  plutôt  un  abaisse- 
ment de  température,  puisque,  comme  M.  Helmholtz  Ta  si  bien 
exposé,  chaque  segment  du  nerf  doit  être  regardé,  non-seule- 
ment comme  un  électro-moteur,  mais  aussi  comme  un  con- 
ducteur parcouru  par  le  courant  nerveux  de  même  que  si  celui-ci 
naissait  en  dehors  du  nerf  (et,  dans  ce  cas  donc,  une  variation 
négative  serait  nécessairement  accompagnée  de  refroidissement, 
en  l'absence  d'une  autre  cause  d'échauffement),  —  ou  bien, 
second  cas  qui  nous  parait  plus  probable,  la  variation  négative 
est  le  produit  d'un  courant  dirigé  en  sens  contraire  à  celui  du 
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courant  de  repos  du  nerf  coupé,  et  s'ajoutant  à  celui-ci,  pour 
former  une  somme  algébrique  ;  —  dans  ce  cas  aussi,  on  peut 
facilement  démontrer  par  Texpérience  directe  sur  des  fils  mé- 
talliques que  le  résultat  dans  le  nerf,  doit  être  une  diminution 
de  chaleur.  Donc,  si  la  variation  négative  existe  en  effet  d'une 
manière  sensible  dans  la  partie  du  nerf  contiguê  à  notre  sou- 
dure supérieure,  elle  ne  peut  tendre  qu'à  diminuer  réchauffe- 
ment produit  par  l'irritation.  Mais  cette  diminution  sera  rela- 
tivement insignifiante,  puisque,  entre  deux  points  de  la  surface 
extérieure  du  nerf,  très-peu  distants  entre  eux  et  assez  éloi- 
gnés de  la  section  transversale  du  segment,  la  variation  néga- 
tive ne  peut,  dans  le  cas  le  plus  favorable,  se  faire  sentir  que 
d'une  manière  minime.  On  peut  même  la  rendre  presque  nulle 
eu  mettant  sur  la  soudure  supérieure  le  segment  du  nerf  cor- 
respondant au  milieu  de  sa  longueur  totale  ;  c'est  ce  que  nous 
avons  fait  dans  plusieurs  expériences. 

On  pourrait  enfin  soulever  l'objection  suivante  qui,  bien  que 
très-peu  fondée,  mérite  néanmoins  un  examen  spécial.  Ce  se- 
rait d'admettre  que  la  variation  négative,  produite  dans  le  tron- 
çon nerveux  par  la  *tétanisation,  agit  sur  la  pile  thermo-élec- 
trique, non  pas  en  entrant  dans  son  circuit,  non  pas  en  élevant 
la  température  du  nerf,  mais  en  faisant  nailre  un  courant  in- 
duit dans  le  circuit  formé  par  la  pile  thermo-électrique  et  le 
galvanomètre.  En  effet,  nous  avons  plusieurs  fois  fait  Texpé- 
rience  suivante,  qui  cependant  ne  réussit  que  dans  des  cas 
favorables.  La  pile  thermo-électrique  était  en  communication 
avec  une  boussole  très-sensible,  mais  offrant  une  forte  résis- 
tance. La  pile  se  composait  de  douze  éléments  bismuth-anti- 
moine, ou  bismuth,  2  antimoine  et  1  zinc,  toutes  les  soudures 
supérieures  formaient  une  seule  ligne  de  plusieurs  centimètres 
de  long  ;  les  soudures  inférieures  étaient  disposées  en  zigzag. 
Sur  les  soudures  supérieures  on  étendait  un  fil  très-mince  de 
platine  qui,  aux  deux  extrémités  était  réuni  avec  un  commuta- 
teur, lequel,  de  l'autre  côté,  recevait  les  pôles  d'une  pile  de 
Daniel,  de  plusieurs  éléments.  Lorsqu'on  approchait  du  fil  de 
platine  et  de  la  pile  thermo-électrique,  un  fil  de  fer  chauffé,  on 
ne  voyait  pas  de  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre,  la  ré- 
sistance dans  le  circuit  étant  trop  grande  pour  laisser  passer  un 
courant  thermo-électrique  de  l'intensité  extrême  que  nous 
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pouvions  risquer  sans  amener  la  fusion  ou  la  rupture  du  vernis 
recouvrant  la  surface  de  la  pile  et  la  séparant  du  fil  de  platine. 
Mais  au  moment  où  l'on  fermait  le  circuit  de  la  pile  de  Da- 
niel et  où  son  courant  entrait  dans  le  fil  de  platine,  il  y  avait 
une  petite  déviation  de  l'aiguille  qui,  immédiatement  après, 
retournait  à  zéro  ou  presqu'à  zéro,  quoique  le  circuit  de  la  pile 
de  Daniel  restât  formé.  En  ouvrant  le  circuit,  il  y  avait  égale- 
ment une  petite  déviation  momentanée  de  l'aiguille.  Cette  expé- 
rience ne  réussit  pas  toujours  ;  il  faut  pour  cela,  que  la  pile  de 
Daniel  soit  suffisamment  énergique,  sans  l'être  au  point  de 
faire  entrer  en  incandescence  le  fil  de  platine.  Le  phénomène 
que  nous  venons  de  décrire  et  que  nous  avons  assez  fréquem* 
ment  observé,  ne  peut,  selon  nous,  être  attribué  qu'à  une 
induction  ^  Le  courant  de  la  pile  ne  pouvait  pas  faire  irruption 
dans  le  circuit  du  galvanomètre,  attendu  qu'il  n'y  avait  pas  de 
contact  métallique,  et  que  le  fil  était  soigneusement  isolé 
de  la  pile  thermo-électrique  au  moyen  du  vernis  ;  d'ailleurs,  s'il 
y  avait  eu  irruption,  on  aurait  vu  dévier  l'aiguille  non  pas  seu- 
lement lors  de  l'ouverture  et  de  la  fermeture  du  courant,  mais 
cette  déviation  se  serait  maintenue  d'une   manière  à  peu 
près  constante,  pendant  tout  le  temps  que  le  circuit  se  trou- 
vait fermé.  En  revanche,  malgré  l'isolation  du  circuit  de  la 
pile,  les  conditions  de  l'expérience  étaient  bien  de  nature 
à  favoriser  la  production  d'un  courant  induit,  puisque  le  fil 
de  platine,  parcouru  par  le  courant  galvanique,  se  trouvait, 
sur  une  certaine  longueur,  accolé  à  un  autre  circuit  métal- 
lique fermé,  celui  de  la  pile  thermo-électrique  et  du  galva- 
nomètre. Or  si,  dans  un  fil  métallique  en  contact  avec  la  pile, 
une  variation  de  l'état  électrique  est  capable,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  de  produire  une  induction  dans  le  circuit  galva- 

*  Nous  excluons  l'erfct  calorifique  que  la  naissance  et  la  ruplure  du  courant  in- 
duit pourraient  exercer  sur  les  soudures  de  la  pile.  Un  courant  induit  pourrait, 
d'une  manière  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'expérience  connue  de  Pelletier, 
en  passant  par  la  pile  thermo-électrique,  produire  du  froid  ou  de  la  chaleur  selon 
qu'il  passerait  du  bismuth  à  l'antimoine  ou  de  l'antimoine  au  bismuth.  Ce  change- 
de  température  pourrait  ôtre  accusé  par  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvano- 
mètre. La  déviation  que  nous  avons  observée  dans  les  expériences  rapportées  dans 
le  texte,  est  trop  fugace,  trop  momentanée,  pour  qu'elle  puisse  être  attribuée  à 
une  variation  de  température  dans  la  pile,  variation  qui  a  toi^jours  besoin  d'un 
certain  temps  pour  disparaître.  D'ailleurs  un  courant  thermo-élecirique  de  cette 
nature  se  serait  à  peine  prononcé  dans  notre  galvanomètre,  parce  que  sa  trop 
faible  tension  n'aurait  pas  pu  vaincre  la  forte  résistance  du  fil  galvanométrique. 
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nomëtrique,  nous  ne  sommes  pas  autorisés  à  nier  absolu* 
ment  qu'un  conducteur  humide,  placé  dans  les  mêmes  con- 
ditions vis-à-vis  de  la  pile  thermo-électrique,  ne  puisse  égale- 
ment donner  lieu  à  une  induction,  s'il  est  le  siège  d'une 
variation  de  son  courant  électrique.  La  variation  négative 
du  courant  nerveux  pourrait  donc  peut-être  dans  certains  cas, 
sinon  produire ,  du  moins  augmenter  la  déviation  du  galva- 
nomètre que  nous  avons  attribuée  à  réchauffement  du  nerf. 

Pour  le  moment,  nous  ne  faisons  que  signaler  cette  possibilité, 
ainsi  que  le  soupçon  très-éloigné  que  l'on  pourrait  en  tirer 
contre  notre  manière  de  voir.  Faisons  observer  dés  à  présent 
que  la  production  relativement  lente  et  la  persistance  de  la 
déviation  galvanométrique ,  observées  dans  nos  expériences 
fondamentales,  réfutent  déjà  l'opinion  que  la  totalité  de  cette 
déviation  soit  attribuable  à  un  courant  d'induction  qui,  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  ne  produirait  qu'une  très- 
petite  secousse  initiale  et  finale.  Faisons  remarquer  de  plus 
que  dans  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  opéré,  il 
est  très-invraisemblable  qu'une  variation  minime,  comme  l'est 
la  variation  négative  du  courant  nerveux,  variation  dont  la 
direction  n'a  jamais  été  parallèle  à  l'axe  des  conducteurs  com- 
posant le  circuit  galvanométrique  ,  ait  pu  produire  une 
induction  se  révélant  même  aux  plus  sensibles  de  nos  instru- 
ments d'investigation.  Les  expériences  qui  vont  suivre,  démon- 
trent avec  plus  d'évidence  encore  qu'une  induction  dans  la  pile 
thermo-électrique  n'a  pu  avoir  de  part  essentielle  à  la  produc- 
tion des  phénomènes  qui  forment  le  sujet  de  la  première  partie 
de  ce  mémoire. 

(A  suivre.) 
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DES  EFFETS  DE  L'EXCITATION 

DD 

NERF  PNEUMOGASTRIQUE,  DU  NERF  LARYNGÉ  SUPÉRIEUR 

ET  DU  NERF  NASAl,  SUR  LA  RESPIRATION  « 

Par  PAUL 


Si  les  effets  de  la  section  des  pneumo-gastriques  sur  le 
rhythme  respiratoire  ont  été  depuis  longtemps  remarqués,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  ceux  de  l'excitation  de  ces  mêmes 
nerfs.  Traube  paraît  être  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  celte 
question.  Dès  1847,  il  vit,  dit  Rosenthal ,  auquel  j'emprunte 
cette  indication,  que  l'excitation  par  un  courant  d'induction  du 
bout  central  d'un  nerf  vague  coupé  arrête  la  respiration,  que 
cet  arrêt  a  lieu  en  inspiration  par  contraction  durable  du  dia- 
phragme, et,  enfin,  que  cet  effet  est  indépendant  de  la  douleur. 

En  1852,  Claude  Bernard ,  sans  connaître  les  expériences  de 
Traube,  constata  cet  arrêt  de  la  respiration  par  l'excitation  du 
bout  central  du  nerf  pneumogastrique  à  l'aide  d'une  machine 
de  Breton;  l'arrêt  eut  toujours  lieu  en  inspiration,  et  les  mou- 
vements reparurent  pendant  que  l'on  continuait  l'excitation 
électro-magnétique. 

Ces  expériences,  non  plus  que  celles  de  Traube,  ne  paraissent 
pas  avoir  été  connues  des  physiologistes  ;  car,  en  1854,  Eckhard 
et  Budgp   déclarèrent  que  Farrêt   de  la  respiration  par  Tex- 

'  Ce  méiDoire  est  extrait  d'un  livre  en  cours  de  publication,  ayant  pour  titre  : 
Uçofu  sur  la  physiologie  comparée  de  la  respiration ,  professées  au  muséum 
d'histoire  naturelle  de  Paris,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  1S68. 
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citation  du  nerf  vague,  arrftt  qu'ils  crurent  chacun  avoir  décou- 
vert, a  lieu  pendant  la  phase  expiratoire.  Budge  est  particu- 
lièrement affirmatif  à  ce  sujet. 

Plus  tard ,  Budge  conclut  qu'il  existe  deux  centres  nerveux 
inspiratoires,  Tun  présidant  à  Tinspiration,  l'autre  à  l'expira- 
tion. Ce  dernier  est  en  rapport  avec  les  nerfs  vagues,  et  quand 
on  excite  ceux-ci,  on  a  une  augmentation  d'action  du  centre 
expiratoire  :  si  Texcitation  est  légère,  les  mouvements  sont 
diminués  en  nombre;  si  elle  est  forte,  ils  sont  arrêtés  par  pré- 
dominance du  centre  expiratoire. 

Mais  bientôt  Snellen  énonça  des  conclusions  difTérentes. 
Pour  le  physiologiste  hollandais,  Texcitation  du  pneumogastri- 
que ou  de  son  bout  central  arrête  le  diaphragme  en  un  état 
permanent  d'inspiration;  cela  a  même  lieu  chez  les  animaux 
rendus  insensibles  par  Taction  de  l'éther. 

Enfin,  von  Helmolt  crut  avoir  établi  qu'une  excitation  modé- 
rément énergique  détermine  la  contraction  des  muscles  inspi- 
rateurs, tandis  qu'une  excitation  très-forte  amène  une  contrac- 
tion extraordinaire  des  muscles  de  l'expiration.  Aubert  et  von 
Tschischwitsls  se  rangèrent  bientôt  à  cette  opinion  concilia- 
trice. 

Cependant  la  question  n'était  pas  jugée  ;  tandis  que  Lôwin- 
sohn ,  par  exemple,  reproduisait  l'opinion  de  Traube  et  de  Cl. 
Bernard,  Owsjannikow,  au  contraire,  admettait  avec  Budge 
l'arrêt  de  la  respiration  pendant  la  phase  expiratoire. 

Enfin  parurent  les  importants  travaux  par  lesquels  Rosen- 
thal  tenta  d'apporter  la  lumière  dans  cette  obscure  et  difficile 
question. 

Pour  constater  les  modifications  que  la  galvanisation  du  bout 
central  du  pneumogastrique  apporte  dans  les  actes  respira- 
toires, ce  physiologiste  ne  se  contenta  pas  de  l'observation  exté- 
rieure des  phénomènes.  Il  appela  à  son  aide  la  méthode  gra- 
phique, et  pour  mettre  en  évidence  les  mouvements  du  dia- 
phragme sur  lesquels  portait  parliculièrement  la  controverse, 
il  imagina  un  appareil  qu'il  décora  du  nom  de  phrénographe.  Ce 
n'est  autre  chose  qu'un  levier  coudé  dont  le  centre  de  mouve- 
ment est  situé  dans  l'angle.  La  courte  branche  de  ce  levier  est 
introduite  par  un  petit  trou  fait  aux  parois  abdominales,  sous 
le  diaphragme,  à  la  concavité  duquel  sa  forme  lui  permet  de 
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s'appliquer.  La  longue  branche  communique  à  Taide  de  quatre 
liges  articulées  avec  une  ^lume  devant  laquelle  se  déroule  un 
papier  sans  fin.  Les  mouvements  de  la  plume  étant  ainsi  liés  à 
ceux  du  diaphragme,  elle  inscrit  sur  le  papier  des  courbes  qui 
traduisent  les  phénomènes  dans  leurs  phases  et  dans  leurs 
détails. 

Rosenthal  a  figuré  «  à  titre  d'exemple ,  quatre  tracés  ainsi 
obtenus  dans  des  conditions  diverses  d'excitation,  et  il  tire  de 
sesexpériences  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Une  faible  excitatation  électrique  du  bout  central  du  vague 
accélère  la  respiration  ; 

2""  Une  excitation  un  peu  plus  forte  amène  un  léger  temps 
darréteninspiration,par  contraction  durable  du  diaphragme; 

S""  Une  excitation  plus  forte  encore  suspend  complètement 
la  respiration,  et  met  le  diaphragme  dans  un  état  de  contrac- 
tion tétanique  qui  dure  autant  que  dure  l'excitation. 

Cependant,  quand  celle-ci  est  trop  prolongée,  le  diaphragme 
fatigué  se  relâche,  ou  bien  le  pneumogastrique  épuisé  cesse 
d'agir  sur  le  centre  nerveux,  et  il  survient  de  petits  mouve- 
ments. 

Dans  la  respiration  normale  des  lapins,  le  diaphragme  seul,  dit 
Rosenthal,  sert  i  l'inspiration  ;  mais  il  en  est  autrement  chez 
les  chats  et  chez  les  chiens,  où  le  thorax  participe  aux  mouve- 
ments inspiratoires.  Or,  Rosenthal  a  vu  que  les  muscles  du 
thorax  se  comportent  comme  le  diaphragme;  comme  lui,  ils 
sont  arrêtés  en  contraction  durable  par  l'excitation  électrique 
du  vague;  mais  il  est  nécessaire,  pour  obtenir  cet  effet,  d'em- 
ployer des  courants  beaucoup  plus  forts,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  arriver,  en  graduant  les  courants,  k  une  phase  intermé- 
diaire où  le  diaphragme  est  en  tétanos,  tandis  que  la  respiration 
thoracique  reste  calme  ou  s'accélère  un  peu. 

Rosenthal  dit  avoir  remarqué  que  ces  contractions  perma- 
nentes sont  beaucoup  moins  faciles  à  exciter  lorsque  les  deux 
nerfs  vagues  sont  coupés  que  lorsqu'ils  sont  intacts  :  dans  ce 
dernier  cas,  dit  il,  l'action  propre  et  normale  des  nerfs  s'ajoute 
à  l'excitation  artificielle  donnée  par  l'électricité.  Enfin,  lorsque, 
par  un  procédé  expérimental  quelconque,  et  notamment  par 
une  respiration  artificielle  exagérée,  on  a  fait  disparaître  les 
mouvements,  soit  du  thorax  (chien),  soit  du  diaphragme  (lapin), 
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en  supprimant  le  besoin  de  respirer,  on  ne  peut  pas  les  faire 
reparaître  par  l'excitation  seule  des  nerfs  pneumo-gastriques. 
Cette  dernière  assertion  a  été  réœmment  appuyée  par  Mac- 
Gillavry. 

En  un  mot,  pour  Rosenthal,  l'excitation  des  nerfs  pneumo- 
gastriques a  pour  effet,  suivant  son  intensité,  d'augmenter  d'a- 
bord le  nombre,  puis  la  durée  des  contractions  des  muscles 
inspiratoires,  enfin  de  les  mettre  en  tétanos,  en  même  temps 
que  s'arrêtent  les  muscles  expiratoires  qui,  auparavant,  se  oon- 
tractaient  rhythmiquement. 

Les  conclusions  de  cette  partie  du  travail  de  Rosenthal  parais- 
sent avoir  été  acceptées  par  la  plupart  des  physiologistes  alle- 
mands. Elle  sofit  enseignées  dans  les  livres  classiques ,  et,  ré- 
cemment, Czermack  a  dit  les  avoir  vérifiées  sur  lui-même,  en 
comprimant  plus  ou  moins  énergiquement  le  nerf  pneumo- 
gastrique en  même  temps  que  la  carotide  droite. 

Mais  comment  tant  d'observateurs  habiles  out-ils  pu  dé- 
clarer que  l'excitation  du  pneumo-gastrique  arrête  la  respira* 
tion  pendant  la  période  expiratoire?  Rosenthal  explique  leur 
erreur  d'abord  par  la  difficulté  plus  grande  qu'on  ne  se 
l'imagine,  de  constater  exactement,  sans  employer  les  instru- 
ments enregistreurs,  l'état  où  se  trouvent  chez  un  animal  les 
muscles  respirateurs.  Mais  il  Tattribue  surtout  à  l'emploi  de 
courants  électriques  trop  puissants  qui,  par  dérivation,  iraient 
exciter  un  autre  nerf  dont  l'action  serait  exactement  opposée  à 
celle  du  pneumogastrique. 

Cl.  Bernard  avait  depuis  longtemps  remarqué  que  si,  chez  un 
animal  muni  d'une  canule  trachéenne,  on  comprime  le  larynx 
au-dessus  de  la  plaie,  l'animal  arrête  sa  respiration  et  son  sang 
devient  noir  dans  les  artères,  malgré  la  béance  des  voies  respi- 
ratoires. Sans  citer  l'expérience  de  Cl.  Bernard,  Rosenthal  a 
démontré  que  ce  phénomène  singulier  dépend  de  l'excitation 
du  nerf  laryngé  supérieur. 

Employant  alors  pour  ce  nerf  les  procédés  expérimentaux 
dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  du  pneumogastrique^ 
Rosenthal  a  obtenu  des  résultats  que  l'on  peut  ainsi  résu- 
mer : 

V  Une  excitation  faible  du  bout  central  du  nerf  laryngé  su- 
périeur diminue  la  fréquence  de  la  respiration  ; 
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2'  Une  excitation  un  peu  plus  forte  allonge  la  pause  expira- 
toire,  par  relâchement  durable  du  diaphragme  ; 

3*  Une  excitation  plus  forte  encore  suspend  complètement 
b  respiration,  paralyse  entièrement  le  diaphragme,  et  tétanise 
d'une  manière  permanente  les  muscles  expirateurs. 

C'est,  comme  on  le  voit,  exactement  le  contraire  de  ce  que 
nous  avons  signalé  en  parlant  du  pneumogastrique  ;  aussi  Ro- 
seathal  admet  entre  ces  deux  nerfs  un  antagonisme  fonctionnel 
auquel  il  fait  jouer  un  rftie  capital  dans  la  théorie  du  rhythme 
respiratoire.  Quant  à  Tarrét  expiratoire  constaté  si  souvent  pen- 
dant l'excitation  du  pneumogastrique,  il  s^explique  facilement, 
selon  Rosenthal,  par  l'action  des  courants  dérivés,  d'autant 
plus  que  le  laryngé  supérieur  est  beauéoup  plus  excitable  que 
Je  pneumogastrique. 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  premier  travail  de  Ro- 
senthal, M.  Schiff  déclara  qu'il  n'y  avait  là  rien  de  spécial  au 
nerf  laryngé  supérieur,  et  que  chez  les  lapins,  à  l'état  normal, 
on  obtient  une  diminution  du  nombre  des  mouvements  respira- 
toires, et  un  relâchement  complet  du  diaphragme  en  excitant 
la  plupart  des  nerfs  cutanés  de  la  tète  et  du  thorax,  mais  à  la 
condition  de  ne  pas  occasionner  de  la  douleur;  car,  si  les  ani- 
maux souffrent,  dit-il,  ou  même  s'ils  ont  peur,  les  respirations 
deviennent  plus  fréquentes. 

Chez  les  chats  et  les  chiens,  il  est  impossible,  selon  Schiff, 
d'obtenir  la  paralysie  du  diaphragme  en  irritant  un  autre  nerf 
que  le  laryngé  ;  mais  si  on  chlororormise  les  animaux  jusqu'à 
cessation  de  la  respiration,  et  qu'on  fasse  revenir  celle-ci  arti- 
ficiellement, ils  présentent  les  mêmes  phénomènes  que  les 
lapins  à  l'état  normal.  Enfin,  chez  les  grenouilles  et  les  lézards, 
une  forte  excitation  des  nerfs  lombaires  met  les  animaux  en 
expiration  durable. 

Rosenthal  reconnut,  du  reste,  l'exactitude  des  observations 
de  Schiff  pour  ce  qui  a  rapport  aux  narines,  dont  la  compres- 
sion entre  les  doigts  relâche,  dit-il,  le  diaphragme,  mais  pour 
moins  de  temps  que  ne  le  fait  l'excitation  du  laryngé. 

Nais  qu'il  s'agisse  d'une  propriété  spéciale  au  laryngé,  comme 
l'affirmait  d'abord  Rosenthal,  ou  d'une  propriété  générale  dans 
les  nerfs  de  sensibilité,  selon  l'opinion  de  M.  Schiff,  on  voit  que 
ces  deux  physiologistes  sont  d'accord  pour  admettre  que  l'arrêt 
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delà  respiration,  quand  il  a  lieu,  se  fait  en  expiration,  par  suite 
de  la  paralysie  momentanée  du  diaphragme,  et  de  la  tétanisation 
des  muscles  expirateurs.  Dans  ces  termes,  Topinion  de  Rosen- 
thal  a  été  généralement  adoptée  par  les  physiologistes  ;  tout 
récemment  encore,  Bidder  déclara  avoir  constaté  que  Texcitalion 
du  pneumo-gastrique  arrête  la  respiration  pendant  l'inspiration, 
tandis  que  celle  du  laryngé  supérieur  l'arrête  pendant  l'expira- 
tion ;  et  dans  la  critique  qu'il  a  faite  de  certaines  conclusions 
de  Bidder,  SchifT  ne  parait  rien  avoir  changé  à  son  ancienne 
manière  de  voir  sur  le  fond  de  la  question. 

En  présence  de  cette  espèce  d'unanimité  des  physiolofcistes 
allemands,  devons-nous  considérer  comme  démontré  Tantago- 
nisme  fonctionnel  du  pneumogastrique  d'une  part,  du  laryngé 
supérieur  avec  ou  sans  les  autres  nerfs  sensibles,  d'autre  part: 
le  premier,  présidant  en  quelque  sorte  à  la  contraction  des  mus- 
cles inspirateurs  et  spécialement  du  diaphragme;  le  second, 
au  relâchement  de  ces  muscles  et  à  la  contraction  des  muscles 
expirateurs?  Devons-nous  voir,  comme  Rosenthal,  dans  les  sol- 
licitations alternativement  victorieuses  que  ces  deux  ordres  de 
nerfs  apportent  au  centre  respiratoire  l'explication  des  mouve- 
ments rhythmés  qui  renouvellent  l'air  des  poumons? 

Sans  nous  préoccuper  de  ce  point  de  théorie,  est-il  vrai  qu'une 
excitation  faible  augmente  le  nombi*e  des  mouvements  respira- 
toires, quand  elle  est  portée  sur  le  pneiimogastrique,  elle  dimi- 
nue quand  elle  l'est  sur  le  nerf  laryngé?  Est-il  vrai  qu'une  exci- 
tation énergique  de  ces  nerfs  arrête  la  respiration  pendant  la 
phase  inspiratoire  pour  le  premier,  et,  pour  le  second,  pendant 
la  phase  expiratoire  ? 

Nous  avons  fait,  messieurs,  un  grand  nombre  d'expériences 
qui  ne  nous  permettent  pas  d'admettre  les  conclusions  de 
Rosenthal  dans  leur  lumineuse  simplicité.  Nous  allons  vous 
en  exposer  les  résultats,  et  en  répéter  quelques-uns  devant 
vous. 

Nous  nous  servons  toujours  des  appareils  enregistreurs.  Pour 
les  mettre  en  action,  tantôt  nous  employons  notre  pneumogra- 
phe  (fig.  1);  il  est  composé,  vous  vous  en  souvenez,  d  un  tube  de 
cuivre  communiquant  avec  le  polygraphe  par  un  orifice  latéral, 
et  terminé  à  ses  extrémités  par  une  membrane  de  caoutchouc  à 
laquelle  est  fixée  une  ceinture  inflexible  qui  entoure  le  thorax 
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del'animal;  tantôt  nous  plaçons  dans  la  trachée  un  tube  qui  va 
transmettre  au  levier  du  polygraphe  des  mouvements  convena- 
blement affaiblis.  C'est  particulièrement  ce  dernier  mode  que 


nous  mettons  en  usage,  lorsqu'il  s'agit  d'expérimenter  en  pres- 
sant soit  le  larynx,  soit  les  narines,  alin  qu'on  ne  nous  accuse 
pas  d'avoir  arrêté  directement  le  passage  de  l'air. 


FiB-î'. 

Exi^jiiENCR  I.  —  Chien  âgé  de  3à  jours,  auquel  depuis  26  jours  le  pneumo- 
EUinque  droit  a  été  coupé.  L'animal  ne  parait  nullement  en  avoir  soulTert,  et 
l^F^ieesl  depuis  longtemps  cicatrisée. 

On  met  à  découtert  le  pueiimo-^aslrique  gauche  et  on  le  coupe  (4*  58"); 

'  Tous  les  tracés  se  lisent  de  gaucbe  Ji  droite;  l'abaissement  de  la  li^ne  corres- 
Wi  i  l'inspiration. 

U»  tracés  ont  été  réduits  panoie  photographique,  dans  la  proportion  dniaiS; 
""à,  la  longueur  du  dessin  (0  "■'.),  représente  la  longueur  de  la  directrice  du 
niiiidre  enregistreur  [i'2-"'.l  Cecïliiidre  tournait  à  raison  d'un  tour  par  minute; 
™cO»"du  tracé,  mesurés  sur  la  ligne  des  alKiaîCS,  correspondent  à  (i  secondes  : 
V     vaut  -3-;  I."  «ut  -5- j. 

'^^rtiins  tracés  durent  plusieurs  minutes  ;  dans  ce  caï,  après  avoir  stUvi  la  pi-e- 
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aussitôt  ranimai  étouffe»  se  débat,  et  fait  entendre  un  fort  râle  laryngé.  On 
ouvre  alors  la  trachée  dans  laquelle  on  place  un  tube  :  le  chiao.  se  calme 
immédiatement. 

iO  minutes  après  la  section  du  second  pneumogastrique  on  obtient  le 
tracé,  n'I. 

N"2.— 5  minutes  après  (4^  47'),on  serre  fortement  le  larynx  au  moment  de 
Pexpiration  :  arrêt  immédiat  des  mouvements  respiratoires,  au  moment  de  Tex- 
piration.  Cet  arrêt  dure  52  secondes;  mais  pendant  que  le  levier  reste  ainsi 
inunobile,  Tanimal  exécute  à  des  intervalles  réguliers  des  mouvements  que  les 
assistants  et  moi-même  nous  n*aurions  pas  hésité  à  considérer  conmie  des 
mouvements  respiratoires  énergiques  :  et  cependant  la  ligne  droite  inflexible 
du  tracé  montre  qu'il  n'en  est  rien.  Enfin,  survient  une  inspiration  véritable 
suivie  d'une  expiration  ;  je  lâche  alors  le  larynx  et  on  voit  arriver  une  série 
de  respirations  lentes  et  irrégulières,  dans  lesquelles  l'expiration  se  divise  en 
deux  temps,  et  revient  peu  à  peu  au  rhythme  primitif. 

N*  5.-5^  5".  —  Tout  étant  redevenu  calme,  on  serre  follement  le  nez  pen- 
dant rexpiration.  La  respiration  s'arrête  aussitôt,  puis  surviennent  de  petits 
mouvements  inspiratoires  qui  vont  grandissant;  ils  correspondent  à  des  mouve- 
ments de  l'animal  qui  paraîtraient  avoir  une  efficacité  beaucoup  plus  grande.  Je 
cesse  de  serrer,  et  aussitôt  la  respiration  reprend  son  type  antérieur. 

A  plusieurs  reprises,  le  serrement  du  nez  ou  du  larynx  donne  les  mêmes 
résultats,  c'est-à-dire  un  arrêt  complet  de  la  respiration,  dans  la  phase  expi- 
ratoire,  alors  même  qu'on  fait  tout  le  possible  pour  pincer  pendant  l'inspira- 
tion même. 

Nous  employons  alors  la  galvanisation  du  bout  central  des  pneumogastri- 
ques ;  le  courant  induit  est  difQcilement  supportable  entre  les  doigts  mouil- 
lés. Le  nerf,  tiré  à  l'aide  d'un  fil,  est  galvanisé  hors  de  la  plaie. 

N«  4.  —  5"  50".  —  Le  tracé  représente  les  résultats  de  la  galvanisation  du 
pneumogastrique  gauche,  celui  qui  vient  d'être  coupé.  L'excitation  est  portée 
pendant  l'expiration  ;  l'animal  reste  immobile,  comme  foudroyé,  arrêté  en  expi- 
ration pendant  1"  J  (au  2*  tour  on  remonte  un  peu  le  levier,  pour  éviter  la 
confusion  des  lignes)  ;  on  lâche,  l'animal  paraissant  sur  le  point  de  périr  ;  les 
mouvements  respiratoires  reviennent  avec  un  rhythme  singulier. 

N*  5.-6*'  5".— Galvanisation,  avec  un  semblable  courant,  du  même  bout  cen- 
tral; la  galvanisation  est  appliquée  au  sommet  de  l'inspiration;  brusquement, 
l'animal  se  met  en  expiration,  et  y  reste,  pendant  20  secondes  environ,  puis  re- 
part ,  nonobstant  la  galvanisation.  On  arrête  celle-ci  ;  les  mouvements  re- 
viennent fréquents  d'abord,  plus  lents  ensuite. 

N*  6.  —  G**  40".  —  Galvanisation  du  bout  central  du  pneumo-gastrique 
droit,  coupé  depuis  un  mois;  courant  plus  faible;  un  peu  d'accélération. 

N*  7.  —  6^  47".  —  Galvanisation  du  pneumogastrique  gauche;  courant 
plus  faible  ;  peu  d'effet^  peut-être  un  peu  de  ralentissement. 

mière  ligne  jusqu'à  rextrémité  droite  du  dessin,  il  faut  reprendre  à  gauche  la  li- 
gne correspondante,  et  ainsi  de  suite. 

Le  début  des  excitations  nerveuses  est  mai'qué  par  un  trait  horiiontal  ;  leur  cessa* 
sation  par  un  trait  fertictl. 
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En  résumé,  notre  animal,  non  chloroformé,  muni  d'un  tube 
dans  la  trachée,  nous  a  présenté  sous  l'influence  des  excitations 
du  nei,  du  larynx,  du  nerf  pneumogastrique  un  arrêt  plus  ou 
moins  long,  mais  toujours  pendant  l'expiration.  Presque  tous 
cesrésultaU  pourraient  être  mis  facilement  en  concordance  avec 
la  théorie  de  Itosenthal  ;  l'excitation  du  nez  et  du  larynx  arrêtent 
en  expiration;  celle  du  pneumogastrique  (4  et  5),  de  même, 
parce  que  le  courant  employé  était  trop  fort.  Mais  que  dire  des 
tracés  6  et  7,  où  un  courant  un  peu  moins  fort  n'a  produit 
presque  aucun  effet  ?  n'auraient-ils  pas  dû  amener,  au  contraire, 
selon  la  théorie,  un  arrêt  en  inspiration,  par  excitation  seule 
du  pneumo-gasirique,  ou  au  moins,  un  allongement  notable 
de  l'inspiration  ? 
Mais  passons  à  d'autres  expériences  : 

EiF.  II.  —  Voici  un  chien  auquel  tes  deux  pneumogastriques  ont  été  coupé» 
b  Teille  ;  on  lui  a  mis  un  tulie  dans  la  trachée.  Il  est  attaché  sur  In  table  à 
apéiience,  tranquille,  mab  non  endormi.  Cii  petit  lamlmur  est  disposé  de 
naniére  à  suivre  les  mouverocntsduttiorax  et  à  les  transmettre  à  l'appareil  en- 
Rgistreur.  Nous  afous  ainsi  obtenu,  par  la  trachée  et  par  le  thorax,  deux 
BOUTements  qui  se  contraient  l'un  par  l'autre  ;  ils  doivent  être  et  sont  parfii- 
lement  simultanés,  mais  la  disposition  des  appareils  Tait  que  les  deux  leners 
mrchent  en  sens  inverse. 


Fig.  3. 

S'  1.  —  Les  choses  étant  disposées,  le  bout  central  du  vague  gaudie 
iinenê  doucement  au  dehors,  et  bien  essuyé,  nous  le  galvanisons  avec  un  cou- 
Hnt  très-facite  à  supporter  entre  les  doiijls  mouillés.  Les  respirations  s"ac- 
télérent  tm  peu,  comme  vous  le  voyez;  quand  on  cesse  l'eicilation,  elles  re- 
Pfennent  leur  type  premier. 

"*  2.  —  Un  quart  d'heure  s'*st  écoulé;  nous  reprenons  le  même  nerf;  il 
'A  disposé  de  même,  et  galvanisé,  ceUe  fois,  avec  un  courant  beaucoup  plus 
''>fl  et  que  j'ai  peine  à  supporter  entre  mes  doigts  mouillés  ;  le  résultat  est 
we  diminution,  du  nombie  des  respirations,  qui  reviennent  plus  rapides 
iioand  l'excitation  a  cessé. 


Résumé  :  excitation  légère ,  accélération  ;  excitation  plus 
forte,  ralentissement  des  mouvements  respiratoires. 

Eip.  III.  —  Topère  devant  vous  sur  un  pelil  chien  Age  de  2  jours.  Il  est 
allaché  sur  le  dos;  sa  tète  est  prise  dans  une  poche  de  fort  caoutchouc  qui 
serre  et  clùl  hermétiquement;  en  arriére  des  oreilles,  par  surcroît  de  précau- 
tion, je  barbouille  le  bord  du  caoulchoue  avec  une  solution  Irés-cencentrée  de 
gomme.  La  poclie  est  munie  d'un  tube  qui  Ta  à  un  vaste  flacon  et  de  là  i 
l'enr^istreur. 


N'  1.  —  Les  nerfs  pneumogastriques  étant  mis  à  nu,  sans  être  coupés, 
soulevés  avec  un  fil  et  bien  isolés  des  artères,  je  galvanise  (1^  4&')  avec  ua 
courant  d'intensité  très-supportable,  le  pneumf^strique  gauche,  en  m'é- 
loignant  autant  que  possible  du  larynx;  la  galvanisaliou  est  faite  au  momen 
où  la  courbe  inspiratrice  arrive  à  son  sommet.  Vojez,  l'animal  cesse  immé- 
diatement de  respirer;  bien  plus,  son  corps  tout  entier  demeure  immobile; 
près  d'une  minute  s'est  écoulée,  quand  les  mouvemenls  respiratoires  reparais- 
sent ;  Je  lâche  le  nerf,  la  respiration  se  rétablit  en  devenant  trés-ample. 

ri'  3.  —  A  1'  54',  nous  recommençons;  le  courant  induit  est  sensiblement 
le  même;  celte  fois,  nous  galvanisons  le  pneumogastrique  droit,  dans  des 
conditions  semblables,  mais  au  milieu  de  l'expiration.  Arrêt  brusque  de  tout 
mouvement  ;  mais  il  dure  moins  que  dans  le  premier  cas.  La  ligne  droite  in- 
termédiaire entre  les  tracés  n"  1  et  n*  2  est  une  ligne  de  repère  marquant 
l'hurizonlal.  le  repos. 

N*  5.  —  A  2  lieures,  je  détermine  une  trés-vive  douleur  en  écrasant  avec 
des  pinces  plates  la  base  de  la  queue  :  accélération  au  début,  puis  ralentis- 
sement de  la  respiration- 

N*  4.  —  Enfin  à  S'  10',  je  mets  à  nu  le  larynx,  el  le  saisis  en  son  milieu 
avec  la  pince  qui  transmet  le  courant  électrique;  la  respiration  s'allonge  et 
diminue  d'amplitude.  Je  remonte  la  pince  Jusqu'au  niveau  du  Inryngé 
supérieur  :  aussitôt,  arrêt,  et  arrêt  en  inspiration. 

Résumé  :  avec  un  même  courant  assez  énergique  porté  à 
deux  reprises  sur  le  nerf  vague,  arrêt  au  moment  même  de 
l'application  de  l'excitant,  soit  en  inspiration,  soil  en  expira- 
tion. On  ne  peut  arguer,  dans  ce  dernier  cas,  de  l'action  déri- 
vée sur  le  laryngé,  puisque  l'excilation  portée  le  plus  près 
possible  de  ce  nerf  a  précisément  donné  un  arrêt  en  inspira- 
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ïw,  IV.  —  Chienne  aduKe  i  laquelle  les  deux  pneuroogastriques  ont  été 
oKipés  l'avant-Teille.  Les  mouTemenls  respiraloires  sont  enregistris  avec  le 
ponimographe. 


Fie.  5. 

N*  1 .  —  Pincement  léger  d'une  narine. 

N*  3.  —  Pincement  léger  du  larynx. 

bans  les  deux  cas,  l'efTet  eat  le  même  ;  il  y  a  arrêt  immédiat  de  la  respira- 
lioD,  arrêt  à  peu  prés  au  sommet  de  la  pliage  inspiratoire.  Le  corps  tout 
entier  reste,  en  même  temps,  immobile  ;  par  exemple,  la  queue,  qui  battait, 
s'arrête  en  même  temps  que  la  respiration. 

L'avant-veille,  immédiatement  ap ris  la  section  des  pneumogastriques,  l'ani- 
nul  nous  avait  donné  des  tracés  semblables  en  pinçant  le  nei  ou  le  larynx  ;  et 
cependant,  l'excitation  simultanée  des  deux  pneumogastriques  par  des  cou- 
rants électriques  faibles  ou  Torls,  n'avait  produit  qu'un  trouble  très-inédiotrei 
soiti  d'une  augmentation  remarquable  de  la  durée  et  de  l'amplitude. 

Résumé  :  arrêt  en  inspiration,  par  excitation  du  nasal  el  du 
laryngé  supérieur. 

Esp.  V.  —  Chien  adulte,  auquel  le  pneumogastrique  gauche  est  coupé  depuis 
»i  jours.  Mouvements  enregistrés  par  le  pneumographe. 

On  va  à  la  recherche  du  pneumogastrique  coupé,  et  «i  en  lie  le  bout  cen- 
tral, ce  qui  occasionne  de  l'agitation. 

On  coupe  le  deuxième  pneumogastrique,  ce  qui  donne  lieu  à  une  agitation 
e  et  à  des  ètouffemenls. 


Fig.  8. 

N"  1  -  -  On  galvanise  avec  un  courant  supportable  aux  doigts  mouillés,  le 
pneumc^astrique  gauche  au  sommet  de  l'inspiration  ;  l'animal  se  met  ans- 
'iWl  en  expiration,  passe  un  peu.  par  quelques  mouvements  irréguliers,  en 
inspiration,  et  revient  en  expiration  ;  quand  on  cesse  la  galvanisation,  les  res- 
Pintions  reparaissent  régulières,  mais  plus  rapides. 

S"  2.  —  Avec  le  même  courant,  on  agit,  sept  mmules  après,  sur  le 
11-  H*iis1869.-  n*3.  15 
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pneumo-gaslrique  du  côté  droit;  l'applicaliDn  de  Teicilant,  faite  au  sommet 
de  l'inspiralion,  est  suivie  d'une  eipiration  trés-forle  Oc  laquelle  l'animal 
passe,  par  une  série  de  mouvements  qui  ne  se  laissent  pas  apercevoir  sur 
le  thorax,  à  une  inspiration  qui  se  prolonge  pendant  plus  d'une  minute. 

On  obtient  encore  un  certain  nombre  de  tracés  semblables  par  l'intermé- 
diaire de  l'un  ou  de  l'autre  pneumogastrique.  Puis,  après  un  assez  long  repos, 
on  met  à  nu  le  nerf  laryngé  supérieur  du  cûté  gauche,  et  on  le  galvanise  en 
inspiration  n*  5;  l'inspiralion  se  prolonge  alors  considérablement,  et  lesmou- 
vemenls  ne  reparaissent  réguliers  qu'un  peu  après  la  cessation  de  l'excitation 
galvanique. 

Résumé  :  allargement  de  inspiration  par  la  galvanisation  du 
aryngé  supérieur;  troubles  mal  déterminés  par  la  galvanisation 
du  pneumogastrique. 

EiF.  Vl.  —  Un  chien  trés-e\citab1e,  haletant,  est  couché  et  attaché  sur  la 
table  i  opérations  ;  il  a  autour  du  corps  mon  pneumographe.  Au  moment  où 
sont  obtenus  les  tracés  que  je  tous  montre,  les  deux  nerfs  vaguer  ont  été 
mis  à  nu  arec  soin,  cdui  de  droite  a  été  coupé  d'un  seul  coup  de  ciseaux,  un 
(il  est  passé  sous  celui  de  gauche. 

1,! 


H'  1.  --  A2'  n-,  on  soulève  le  fil  ;  la  respiration  s'arrête  aussilôt,  comme 
TOUS  voyez,  en  demi-expiration. 

A  3"  1 9',  on  coupe  le  pneumogastrique  ;  puis,  à  S'  30',  on  place  légère- 
ment la  main  sur  le  cou  de  l'animal,  sans  serrer  aucunement  n°  2;  aussitôt. 
arrêt  en  expiration. 

N*  5.  —  A  2'  34",  serré  légèrement  le  larynx  au  niveau  du  nerf  laryngé 
supérieur.  Arrêt  en  demi-expiration. 

N*  4.  —  A3' 1",  serré  de  même;  arrétenexpiration. 

N*  5.  —  A  3'  H',  pincement  du  larynx;  arrêt  en  demi-eipiratioit. 

Des  tracés  analogues  ont  été  obtenus  avec  le  même  animal. 

Résumé:  animal  très -impressionnable,  nous  a  donné  par  le 
contact  de  la  main  sur  le  cou,  par  le  tiraillement  du  vague,  par 
le  pincement  modéré  du  larynx,  des  arrêts  de  la  respiration 
dans  tous  les  temps,  hormis  en  inspiration  complète. 

Exp.  VU.  —  Nais  en  voici  un  autre  qui  nous  a  fournii  dans  des  conditions 
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iOiiUibles,  une  série  plus  complète  encore.  Les  deux  pneumogastriques  ont 
tlé  coupés  à  3*  59". 

Us  [racés  sont  obtenus  avec  le  pneumograplie,  l'animal  non  chloroformé, 
ittadié  sur  le  dos. 

le  ne  vous  donne  aucon  autre  détail  que  les  heures  des  eipAriences  ;  tes 
Irae^  s'expliquent  snriisamment  d'eux-mêmes: 


Fig.8. 

N'  !■  —  4',  passé  la  main  devant  les  yeux.  Arrêt  en  inspiration. 

I^  S.  —  4'  34~.  mis  la  main  devant  les  yeux,  arrêt  iounédiat  en  demi- 
inipîration. 

N*  5.  —  4'  35",  serré  très- légèrement  le  larynx. 

R-  4.  —  4'  40.  id. 

!(•  5.  —  4'  51.  id. 

V  6.  —  5'  35.  id. 

Le  lendeitain,  el  pendant  les  six  jours  qui  suivent,  le  serrement  très-léger, 
l'attouchement,  dirais-je,  du  larynx,  nous  donne  les  mêmes  résultais,  bien  que 
■mus  énei^iques.  Je  ne  vous  présente  qu'un  tracé  obtenu  le  troisième  jour 
après  la  section  des  pneumogastriques  ;  n"  7,  c'est  un  arrêt  en  inspiration. 

Au  milieu  ilc  ces  suspensions  de  la  respiration,  si  variées 
dans  leurs  causes,  leur  durée,  leur  momenl,  vous  voyez  que 
l'arrêt  en  inspiration  complète  est  le  plus  dilTicile  à  obtenir. 
Notez  encore  que,  chaque  fois  que  l'animal  cesse  de  respirer, 
son  corps  tout  entier  reste  complètement  immobile. 

Mais,  dira-t-on,  vous  agissez  sur  des  animaux  éveillés,  sen- 
sibles, et  les  émotions,  les  déterminations  cérébrales,  en  un 
nnt,  sont  la  raison  de  fous  ces  arrëls  divers;  ils  n'indiquent 
rien  pour  la  spécialité  d'action  des  nerfs. 

Cela  est  évident  pour  ce  qui  a  rapport  aux  deux  derniers  exem- 
plescilés,  dont  je  ne  vous  ai  guère  montré  les  nombreux  tracés 
quepour  vous  donner  une  idée  de  l'indéfinie  variété  de  ces  phé- 
oomènes  qu'on  a  voulu  réduire  à  une  simplicité  désirable, 
Dais  erronée. 

Mais  je  ne  puis  admettre  qu'une  simple  impression  morale 
uitla  cause  des  arrêts  respiratoires  dans  les  autres  expériences, 
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car  nous  avons  vu  précisément  que  lorsque  les  excitations 
ne  sont  pas  assez  fortes,  ou  lorsqu'elles  portaient  sur  d'autres 
nerfs  que  le  vague,  le  nasal,  ou  le  laryngé,  elles  n'amenaient 
pas  les  mêmes  résultats. 

Cependant,  nous  allons  vous  montrer  des  exemples  d'arrêts 
obtenus  chez  des  animaux  rendus  tout  à  fait  insensibles  au 
moyen  de  Téther  ou  du  chloroforme. 

Exp.  VUI.  —Voici  les  tracés  fournis  par  un  petit  chien  épagneul,  dans  la 
trachée  duquel  on  a  fixé  un  tube,  qui  communique  avec  Tenregistreur  par 
rintermédiaire  de  tubes  de  caoutchouc  et  d'une  boite  bien  étanche.  Cette  boîte 
est  destinée  à  diminuer  l'énergie  des  mouvements  que  l'air  inspiré  ou  ex- 
piré transmet  à  la  membrane  et  au  levier.  L'animal»  endormi  par  le  chloro- 
forme, a  failli  périr;  la  respiration  artificielle  longuement  prolongée  Ta  seule 
sauvé. 


Fig.  9. 

N*  1 .  —  11  était  encore  tout  à  fait  insensible,  et  présentait  cette  anhélation 
si  remarquable  chez  la  plupart  des  chiens  qui  ont  été  trop  chloroformés, 
lorque  nous  pinçons  énergiquement  son  larynx  au  moment  de  l'inspiration. 
Remarquez  cet  arrêt  instantané,  prolongé,  dans  la  phase  inspiratoire,  arrêt 
coïncidant  avec  l'immobilisation  complète  de  Tanimal. 

Le  pincement  du  nez  ne  produit  aucun  effet. 

N*  S.  ~  Pendant  le  môme  état  d'insensibilité  coniplète ,  on  galvanise 
énergiquement  le  bout  central  d'un  des  pneumogastriques,  au  moment  de 
Fexpiration  ;  on  obtient,  comme  vous  le  voyez,  un  long  arrêt  (27'*')  dans  la 
phase  expiratoire,  puis,  selon  l'habitude,  une  reprise  des  mouvements 
pendant  l'excitation  même,  reprise  qui  donne  lieu  à  un  tracé  assez  bizarre. 

J'appelle  particulièrement  votre  attention  sur  la  première 
expérience,  dans  laquelle  on  n'a  pas  employé  l'électricité  ;  elle 
montre  que  l'excitation  du  larynx,  c'est-à-dire  des  laryngés  su- 
périeurs, peut  arrêter  même  en  inspiration,  avec  contraction 
continue  des  muscles  inspiratenrs.  La  seconde  donne  un  arrêt 
dans  l'expiration  par  Texcitation  électrique  du  pneumogastri- 
que: dira-t-on  qu'il  y  a  eu  courant  dérivé  sur  le  laryngé? 

Je  dois  vous  dire  que  je  n'ai  pas  toujours  trouvée  exacte  cette 
assertion  de  Rosenthal  que  le  laryngé  supérieur  est  plus  exci- 
table que  le  pneu mo- gastrique.  Plusieurs  fois,  en  portant  un 
certain  excitant  électrique  sur  le  pneumogastrique,  j'ai  obtenu 
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des  troubles  graves  et  même  un  arrêt  de  la  respiration.  Tran- 
sportant aussitôt  le  même  courant  sur  le  tronc  du  laryngé  mis 
à  nu,  je  n'obtenais  rien  ou  très-peu  de  chose  ;  revenant  à  mon 
pneumogastrique,  je  retrouvais  mes  premiers  troubles. 

Ex?.  K.  —  Voici  des  tracés  fournis  par  un  chien  adulte  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  à  propos  des  effets  de  la  section  des  pneumogastriques.  Ces  deux  nerfs 
avaient  été  coupés  la  veille  ;  Tanimal  avait  un  tube  dans  la  trachée. 

On  rattache  sur  le  dos,  on  l*endort  à  moitié  avec  du  chloroforme.  Les  deux 
bouts  centraux  des  nerfs  vagues  sont  isolés,  et  attirés  doucement  au  dehors  : 


fig.  10. 

?h  1.  --On  galvanise  d'abord  le  vague  du  côté  droit,  avec  un  courant  très. 
fort,  insupportable  aux  doigts  mouillés;  Tanimal  cesse  immédiatement  de 
respirer  et  de  se  mouvoir;  Tarrêt  est  instantané,  et  le  levier  n'indique  qu'une 
bible  expiration  passive.  Puis  les  mouvements  reviennent;  on  cesse  de  galva- 
niser et  ranimai  fait  alors  une  grande  inspiration,  puis  une  série  de  petites 
respirations  rapides,  en  restant  presque  complètement  gonflé. 

N*  2.  —  Après  quelques  minutes  de  repos,  on  galvanise  alors  le  vague  du 
côté  gauche  avec  un  courant  faible,  peu  sensible  aux  doigts  mouillés.  Il  y 
a  aussitôt  une  sorte  de  suspension  de  l'inspiration  ;  les  mouvements  respi- 
ratoires se  précipitent,  deviennent  moins  amples,  et  restent  du  côté  expira- 
toire;  quand  on  lâche  le  nerf,  le  rhythme  primitif  apparaît. 

Résume  :  courant  faible,  porté  sur  le  pneumo-gastrique,  res- 
pirations plus  fréquentes,  amplitude  des  inspirations  diminuée; 
courant  très-fort,  arrêt  immédiat,  en  expiration,  puis,  ampli- 
tude des  expirations  diminuée. 

Exp.  X.  —  Je  mets  en  expérience  devant  vous  un  petit  chien  dont  les  deux 
pneumogastriques  ont  été  coupés  ;  il  a  un  tube  dans  la  trachée,  et  ce  tube 
communique  avec  une  grande  bonbonne.  Auparavant  nous  avons  devant  vous 
fait  plonger  le  tube  trachéal  dans  un  flacon  plein  d'éther.  L'animal  s'est  rapi- 
dement endormi,  sans  agitation.  Vous  voyez,  en  passant ,  combien  est  erronée 
l'assertion  que  vous  trouverez  répétée  par  des  auteurs  de  grande  érudition,  à 
savoir  que  la  section  des  pneumogastriques  empêche  l'anesthésie. 


Yig.  11. 

L'animal  étant  engourdi,  mais    non  complètement  insensible,  je  galva- 
nise, avec  un  courant  insupportable  aux  doigts  mouillés,  le  bout  central 
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d'un  des  pneumogastriques.  Le  mouvement  d'expiration  était  commencé; 
il  s'achève,  puis  ranimai  reste  immobile,  en  expiration;  après  un  certain 
temps,  il  recommence  à  respirer  faiblement,  puis  reprend  son  rhythme 
régulier. 

L'abaissement  lent  de  la  ligne  nous  fait  soupçonner  qu'il  y  a  dans  notre 
appareil  quelque  fuite;  nous  n'insisterons  donc  pas  davantage  avec  cet 
animal. 

Résumé  :  arrêt  en  inspiration  par  galvanisation  forte  du 
pneumogastrique. 

Ëxp.  XI.  —  Chienne  adulte,  chez  qui  le  pneumogastrique  du  côté  gauche  a 
été  coupé  vingt-cinq  jours  auparavant.  On  la  chloroformise,  et  on  coupe  l'autre 
pneumogastrique.  Les  mouvements  respiratoires  sont  enregistrés  à  l'aide  du 
pneumographc. 


Fig.  12. 

La  section  du  deuxième  pneumo-gastrique  n'est  pas  suivie  du  ralentissement 
Ordinaire.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  galvanise  le  bout  central  du 
pneumogastrique  gauche  avec  un  courant  insensible  aux  doigts  mouillés;  il 
n'y  a,  comme  le  montre  le  tracé  n**  1,  qu'un  effet  très-peu  sensible. 

N**  2.  —  J'augmente  alors  mi  peu  la  force  du  courant;  on  commence  à  le 
sentir  entre  les  doigts  mouillés.  Je  l'applique  alors  sur  le  nerf  au  moment  de 
Texpiration  ;  vous  voyez  qu'il  y  a  eu  arrêt,  puis  très-faible  mouvement  res- 
piratoire, et  enfin,  arrêt  prolongé  pendant  14  secondes  ;  les  mouvements 
reparaissent  pendant  la  galvanisation,  grandissent,  et  s'exagèrent  lorsqu'elle 
a  cessé. 

Une  galvanisation  avec  un  courant  insupportable  m'a  ensuite  donné  un  tracé 
semblable. 

Le  pneumogastrique  qui  n'a  été  coupé  que  depuis  quelques  moments  nous 
a  donne  des  résultats  analogues  ;  mais  j'ai  préféré  vous  présenter  les  tracés 
précédents,  plus  piu^  du  reste,  et  qui  montrent  ensuite  que  raction  des  nerfs 
pneumogastriques  sur  la  respiration  n'est  pas  perdue  dans  leur  bout  central 
après  vingt-cinq  jours  de  section. 

N*  3.  —  Le  pneumogastrique  droit,  galvanisé  par  un  courant  si  faible 
qu'on  ne  le  sentait  pas,  appliqué  sur  la  langue,  nous  a  donné  un  tracé 
curieux,  que  je  veux  vous  présenter  :  ralentissement  du  mouvement  respi- 
ratoire, amplitude  plus  grande  des  respirations,  retour  à  l'état  normal,  nous 
connaissons  tout  cela  ;  mais  voici  qu'après  la  cessation  de  la  galvanisation,  la 
respiration  s'arrête  pendant  un  temps  assez  long,  et  c'est  là  un  de  ces  faits 
étranges  qui  montrent  toute  la  complexité  de  ces  phénomènes,  et  la  diffr 
culte  de  les  grouper  dans  une  formule  commune. 
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Résumé  :  pneumogaslrique  coupé  depuis  25  jours,  excita- 
tion faible,  rien,  plus  foric  ,  arriH  en  inspiration. 

Eu.  m.  —  Lapin  dans  la  Irachéc  duquel  un  tube  a  élu  placé.  Bien  chlo- 
nlumé. 


les  deux  pncumogaslriques  Tiennent  d'i^lre  coupés. 

N'  1.  —  5'  55'.  Je  pince  le  larynx  en  inspiration ,  allongement  et  ngran- 
dissemetit  des  mouvemeuls  respiratoires. 

N'  2.  —  fi'  58'.  Galvani^-nlion,  en  inspiration,  du  bout  central  du  pneumo- 
gs!Jrii|ue gauclie,  avec  un  courant  très-supportable  aux  doigls  inouilk-ai  arn'l 
en  expiration,  modifications  du  rhyllime. 

N'  3.  —  C  12",  Gal«anisatlon,  au  même  moment,  du  pneumo|;astrique 
droil,  arec  courant  insupportable  aux  doigts  mouillée,  mais  ^uppuitaiile  aux 
doigts  secs.  Même  eflel. 

K°  i.  —  S'  16'.  Galvanisation,  au  même  moment,  du  pneumogastrique 
gaucheavec  courant  insupportable  aux  doigts  secs.  Même  effet. 

N"  5.  —  6'  23".  Je  mets  à  découvert  les  deux  larjngés  supérieurs,  ei 
porte  !à  la  fois,  sur  eux,  en  inspiration,  un  courant  égal  à  celui  qui  m'a  servi 
dans  l'expérience  n°  3.  Soudain,  arrêt  et  arrêt  Irès-prolongé,  en  iTUpiration. 

Résumé  :  arrêt  en  expiration  avec  excitation  galvanique 
faible  ou  Irès-forte  du  pneumogastrique  ;  airét  en  inspiration 
avec  excitation  galvanique  forte  du  laryngé  supérieur. 

EiF.  XIII.  —  On  obtient  parfois,  dans  ces  circonstances,  de  très-singulières 
modilications. 


Fig.  H. 

Toici,  par  exemple,  un  tracé  fourni  par  un  petit  chirn  tout  â  fait  chloro- 
fomiê,  et  dont  j'ai  galvanisé  éni'rgiquement  le  pneumogastrique.  Vous 
«onslalez,  après  un  arrêt  de  quelques  secondes,  arrêt  soudain,  une  série  de 
petites   respirations  très-rapides   et   Irés-coiirles    qui  donnent  un  élégant 
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tracé.  Quand  on  cesse  la  galvanisation,  les  respirations  deviennent  très-amples, 
et  reprennent  leur  durée  primitive. 

Exp.  XIV.  —  En  un  autre  cas,  ce  serait  un  ralentissement. 


Fig.    15. 

Exp.  XY.  —  Je  termine,  car  il  faut  s'arrêter,  en  vous  montrant  ce  tracé, 
obtenu  chez  un  chien  chloroformé,  dans  lequel  le  trouble,  peu  considérable 


Fig.  16. 

pendant  une  galvanisation  énergique,  a  succédé  immédiatement  à  Texcitation 
cessée. 

[A  suivre.) 
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OBSERVATIONS  PATHOLOGIOUES  SUR  LES  NERFS  DU  GOUT 

Pat  to  D'  MtWêAMA 

PHOnSSBim  DB  PHTSIOLOGIB  A  L'u^ITSaSIT^  OB  PApOOB 

(SuUe  et  fin,) 


La  conclusion  qui  me  semble  découler  de  ces  expériences,  et 
des  observations  qui  précèdent,  c'est  que  la  faculté  gustative, 
qui  persiste  indépendamment  de  Tinnervation  des  glosso-pha- 
ryngiens,  doit  être  exclusivement  rapportée  à  l'anastomose  du 
nerf  lingual  avec  la  corde  du  tympan. 

C'est  au  professeur  italien  Bellingeri  que  revient  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  assigné  à  la  corde  du  tympan  une  influence 
spidale  sur  le  sens  du  goût  (De  nervis  faciei.  Turin,  1818), 

Un  autre  illustre  Italien,  Scarpa,  avait  déjà  constaté  que  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  a  sa  naissance  à  côté  du  glos- 
so-pharyngien  (Œuvres  diverses,  Florence,  1858,  4*  partie, 
chap.  3%  page  461). 

Scarpa  avait  donc  démontré  la  communauté  d'origine  de  la 
portion  sensitive  de  la  septième  paire  et  du  glosso-pharyngien, 
ce  qui,  plus  tard,  a  été  mis  hors  de  tout  doute  par  Barbarisi. 

C'est  aussi  un  italien,  le  professeur  Caldani,dePadoue,  qui 
signala  le  premier  le  phénomène  singulier  de  Tabolition  du 
goût  dans  les  névralgies  faciales,  «c  Dans  le  spasme  dit  cynique  y 
a-t-il  écrit,  où  certainement  les  nerfs  de  la  neuvième  paire  ne 
présentent  aucune  lésion,  celle-ci  ayant  son  siège  uniquement 
^ns  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  (?),  le  sens  du  goût  est 
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complètement  aboli  !  (Institution  de  physiologie  et  de  pathologie^ 
de  Caldani,  2*  édil.,  Padoue,  1793,  vol.  I,  page  147). 

Sticb,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  corde  du  tympan 
(Berlin  1857),  avait  déjà  recueilli,  et  apprécié  à  leur  juste  va- 
leur, bon  nombre  des  observations  disséminées  dans  la  science, 
où  Ton  remarque  Taltération  de  la  faculté  gustative  dans  le  côté 
de  la  langue  correspondant  à  celui  du  nerf  facial  paralysé. 

C'est  enfin  un  autre  italien,  mon  collègue  et  ami,  le  profes- 
seur Morganli,  qui  a  démontré  le  premier  que  la  corde  du 
tympan  est  un  nerf  sensible  par  excellence,  et  qu'il  est  formé 
par  la  petite  portion  de  la  septième  paire,  ou  intermédiaire  de 
Wrisberg,  portion  qui  prend  naissance  des  faisceaux  posté- 
rieurs, et  qui  est  la  seule  qui  entre  dans  la  composition  du 
ganglion  géniculé  (Anatomie  et  physiologie  du  ganglion  géniculé^ 
Milan,  1846). 

L'ensemble  des  faits  anatomo-physiologico-pathologiques  qui 
précèdent  ont  reçu  leur  sanction,  dans  ces  derniers  temps, 
par  les  remarquables  résultats  électro-thérapeutiques  de  M.  Du- 
chenne.  Pour  faciliter  l'appréciation  de  ces  faits,  nous  devons 
avertir  que  raltérationdugoût par snite delalésionde laseptième 
paire^  ne  peut  se  réaliser  que  tout  autant  que  la  lésion  frappe 
son  faisceau  tout  entier,  après  que  la  portion  de  Wrisberg  s'est 
identifiée  avec  lui,  et  avant  que  s'en  détache  la  corde  du  tympan  ; 
car,  ce  sont  exclusivement  les  lésions  de  la  portion  du  faisceau 
nerveux  comprise  entre  son  entrée  dans  le  trou  crânien,  et  lamoi- 
lié  de  son  trajet  à  travers  le  crâne,  qui  produisent  le  phénomène 
de  l'abolition  du  goût.  D'ailleurs,  aucune  lésion  de  la  septième 
paire  don^  sa  seule  partie  encéphalique,  ou  dans  sdi  partie  péri- 
phérique après  sa  sortie  du  crâne,  ne  peut  donner  lieu  à  Tal- 
tération  du  goût.  Voilà  pourquoi  les  hémiplégies  centrales  avec 
paralysie  de  la  face  du  côté  correspondant,  ou  bien  les  hémi- 
plégies faciales  purement  rhumatismales  et  périphériques,  ou 
bien  les  blessures  de  la  septième  paire,  après  sa  sortie  du  crâne, 
ne  présentent  pas  d'ordinaire  le  symptôme  en  question. 

Celui-ci  se  manifeste,  au  contraire,  par  les  lésions  du  crâne 
correspondant  à  la  caisse  du  tympan.  —  Dans  les  cas  de  lésion 
de  la  cinquième  paire  avec  abolition  du  goût  dans  la  partie 
antérieure  de  la  langue,  ou  bien  il  s'agissait  d'une  lésion  pé- 
riphérique  à  laquelle  participait  la  corde  tympanique  déjà 
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réunie  au  nerf  lingual,  ce  qui  résulte  des  observations  de 
Huiler,  de  filarchal  de  Calvi,  et  des  miennes;  ou  bien  il  s'a- 
gissait de  lésion  intra-crânienne  compromettant  Tinnervation 
de  la  septième  paire  et  celle  de  la  corde,  ce  qui  a  été  observé 
par  Bell,  Bishop,  Schneemann.  Lorsque  la  corde  seule  de  la 
septième  paire  est  atteinte  périphériquement  sans  lésion  de  la 
cinquième  paire,  dans  ce  cas  la  faculté  gustative  se  trouve  al- 
térée à  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

La  valeur  des  observations  pathologiques,  aussi  bien  que 
celle  des  vivisections  nous  autorisent  donc  à  admettre  : 

l^Des  affections  intra-crâniennes  de  la  cinquième  paire  seu- 
lement, avec  conservation  du  sens  du  goût  ; 

^  Des  affections  intra-crâniennes  de  la  cinquième  et  de  la 
septième  paires  avec  la  corde  tympanique  ;  le  goût  est  alors  lésé; 
S*"  Des  affections  extra-crâniennes  de  la  cinquième  paire  avec 
la  corde,  et  avec  lésion  du  goût  ; 

4^  Des  affections  périphériques  de  la  septième  paire,  et  de  la 
corde,  sans  participation  de  la  cinquième  paire,  et  alors  le  sens 
du  goût  est  altéré. 

Après  la  publication  de  mes  recherches,  et  de  celles  d'Inzani, 
M.  Schiff  a  repris  expérimentalement  l'étude  de  cette  question, 
Comme  nous,  il  â  constaté,  que  l'excision  des  fibres  de  la  cin- 
quième paire,  qui  vont  se  réunir  au  nerf  lingual,  n'abolit  pas 
le  goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  et  que  l'influence 
gustative  spéciale  du  nerf  lingual  lui  vient  d'autres  filets  qui 
s'anastomosent  avec  lui,  en  y  comprenant  la  corde  de  la  sep- 
tième paire.  Schiff  a  coupé  le  nerf  maxillaire  inférieur  avant 
qu  il  n'ait  reçu  la  corde  ;  et  il  a  constaté  comme  nous,  que 
la  faculté  gustative  n'en  persistait  pas  moins  dans  la  partie 
antérieure  de  la  langue.  Voici  textuellement  les  paroles  de 
notre  illustre  ami  :  —  «  Dans  ces  expériences,  écrit-il,  nous 
avions  coupé  le  nerf  maxillaire  inférieur  assez  près  de  la  base 
du  crâne,  mais  non  immédiatement  au-dessous  du  trou  ovale. 
Le  nerf,  comme  il  fut  constaté  à  l'autopsie,  était  déjà  séparé  du 
dentaire  inférieur.  Dans  deux  chats,  cependant,  la  section  put 
être  faite  plus  haut,  au  niveau  des  rameaux  musculaires  supé- 
rieurs du  maxillaire  inférieur,  et  au  niveau  du  ganglion  otique. 
Ces  deux  animaux  présentèrent  des  phénomènes  un  peu  diffé- 
^nts  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  en  ce  que,  chez  eux, 
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la  sensibilité  gustative  se  conserva  dans  presque  toute  son  inté- 
grité. » 

Nous  tenons  donc  pour  incontestable  que,  dans  le  nerf  lin- 
gual, ce  n'est  pas  aux  filets  de  la  branche  maxillaire  inférieure 
de  la  cinquième  paire  qu'appartient  la  sensibilité  gustative  spé* 
ciale,  mais  à  d'autres  rameaux  qui  vont  se  joindre  à  celte  même 
branche.  Et  quels  sont  ces  rameaux,  auxquels  la  branche 
maxillaire  inférieure  doit  la  faculté  gustative  de  la  partie  an- 
térieure de  la  langue?  Nous  répondrons  :  la  corde  delà  septième 
paire.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Schiff,  qui  ne  voit  dans  la 
corde  qu'un  neif  moteur. — Pour  lui,  les  filets  nerveux  qui  vont 
s'identifier  avec  la  branche  maxillaire  inférieure,  n'ont  d'autre 
destination  que  celle  de  renfermer  le  nerf  lingual  dans  sa  péri- 
phérie interne  et  postérieure,  ainsi  que  la  maxillaire  inférieure. 
—  a  L'influence  de  la  corde  du  tympan  sur  le  goût,  écrit  SchifT, 
ne  peut  lui  être  communiquée  par  les  origines  de  la  septième 
paire,  qui  sont  exclusivement  motrices. —  Cette  objection  n'est 
pas  grave,  car  il  est  faux  que  la  septième  paire,  en  vertu  de 
toutes  ses  origines,  soit  un  nerf  exclusivement  moteur.  Il  est 
démontré,  au  contraire,  que  la  corde  de  la  septième  paire  est 
un  nerf  exclusivement  sensitif. 

Citons  les  nombreux  résultats  de  Biffi  et  de  Morganti. 

a  Dans  toutes  ces  expériences  nous  n'avons  jamais  pu  obser- 
ver, que,  en  irritant  la  corde  du  tympan,  ou  du  moins,  sa  por- 
tion périphérique,  l'on  puisse  susciter  le  moindre  mouvement 
dans  la  langue.  » 

Voici  les  paroles  de  Longet  : 

a  Bien  des  fois  j'ai  fait  passer  des  courants  électriques  dans  le 
tronc  du  facial,  pris  à  son  origine,  en  évitant  de  comprendre  la 
langue  dans  le  circuit,  et  jamais  je  n'ai  réussi  à  déterminer  dans 
cette  dernière  le  moindre  frémissement.  Les  mêmes  effets  né- 
gatifs ont  été  obtenus,  en  agissant  avec  les  précautions  conve- 
nables, sur  la  corde  du  tympan  elle-même.  » 

M.  Duchenne  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

c<  Je  n'ai  jamais,  dit-il,  négligé  d'observer  très-attentivement, 
et  souvent  à  l'aide  d'une  loupe,  l'état  de  la  langue  pendant  la 
galvanisation  de  la  corde  du  tympan,  et  je  puis  affirmer  n'avoir 
pas  vu  la  plus  petite  contraction  fibrillaire  à  la  surface  de  la 
langue.  » 


OBSERVATIONS   PATHOLOGIQUES   SUR   LES  MERP8   DU   GOUT.'  201 

Les  auteurs  eux-mêmes,  qui,  par  un  jugement  a  priori, 
avaient  cru  que  la  corde  de  la  septième  paire  est  un  nerf  ex- 
clusivement moteur,  se  sont  vus  dans  la  nécessité  d'avouer  que 
la  galvanisation  et  Tirritation  de  ce  nerf  ne  donnent  lieu  à  au- 
cun mouvement  de  la  langue. —  Aussi  Panizza,  Gueriniet  Ber- 
nard ont-ils  déclaré  que  ces  mouvements  vH étaient  pas  saisis- 
sables  y  ni  éindentSj  mais  obscurs  et  interstitiels ,  ce  qui  revient  à 
dire  que  ces  mouvements  n'étaient  pas  visibles,  et  seulement 
supposés.  Mais  Horganti  a  péremptoirement  démontré  par  une 
série  nombreuse  et  concordante  d'expériences,  —  qtie  la  corde 
de  la  septième  paire  est  un  nerf  sensitif  par  excellence  et  nulle- 
ment moteur. 

Ce  n'est  pas  que  Schiff  nie  toute  influence  de  la  corde  du 
tympan  sur  l'innervation  gustative  de  la  partie  antérieure  de 
la  langue.  Mais  il  préfère  en  attribuer  le  rôle  principal  à  d'au- 
tres filels  nerveux  qui  se  rendent  aussi  au  nerf  lingual  et  au 
maxillaire  inférieur.  Je  crois  devoir  rapporter  textuellement 
ses  paroles  : 

«  Nous  avons  réussi  dans  plusieurs  expériences  à  couper  la 
corde  du  tympan  dans  le  voisinage  immédiat  du  lingual  sans 
léser  ce  dernier,  comme  le  démontrait  l'autopsie  faite  plus  tard. 
Cette  opération  fut  pratiquée  sur  des  chats  et  sur  des  chiens  de 
grande  taille.  Plusieurs  des  animaux  opérés  n'ofTraient  pas 
dautres  symptômes  que  ceux  qui  suivent  ordinairement  la 
section  de  la  corde  du  tympan,  faite  d'après  la  méthode  usuelle  ; 
mais,  en  répétant  l'opération  sur  beaucoup  de  sujets,  nous  par- 
vhiines,  chez  quelques-uns,  à  couper  tous  les  filets  nerveux  qui 
entrent  dans  la  périphérie  externe  et  postérieure  du  nerf  lin- 
gual et  maxillaire  inférieur.  Constamment,  si  cette  dernière  opé- 
ration avait  bien  réussi,  le  goût  du  tiers  extérieur  de  la  langue 
avait  entièrement  disparu.  Dans  trois  cas,  V absence  totale  de  la 
ms'Mlité  gustative  coïncida  avec  la  persistance  tout  à  fait  nor- 
mie  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse. 

«  Ajoutons  que,  dans  deux  cas  de  cette  série,  où  le  goût  s'é* 
tait  montré  totalement  aboli,  mais  où  la  sensibilité  tactile  et 
douloureuse  était  entièrement  conservée,  on  vérifia  à  l'autopsie 
rintègrité  de  tous  les  rameaux  appartenant  originairement  à  la 
troisième  branche  du  trijumeau.  —  Conséquence,  les  rameaux 

^nostomotiques  qm  se  réunissent  avec  la  portion  supérieure  du  lin- 
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gual  et  du  maxillaire  inférieur  y  et  qui  lui  communiquent  la  sensi- 
bilité gustative^  ne  sont  pas  contenus  originairement  dans  la  troi- 
sième  branche  du  trijumeau.  On  sait  que  des  altérations  du  goût 
ont  été  observées  quelquefois  à  la  suite  d'une  opération  consis- 
tant à  couper  le  nerf  facial  à  sa  racine  dans  la  cavité  crânienne. 
Eh  bien,  si  Ton  considère  avec  quelle  facilité,  dans  cette  opé- 
ration, les  anastomoses  extra-crâniennes  de  la  cinquième  et  de 
la  septième  paires  ont  pu  être  lésées,  on  comprendra  combien 
il  était  essentiel  pour  nous  de  rechercher  à  laquelle  des  deux 
lésions  indiquées  devaient  être  rapportés  les  symptômes  signa- 
lés par  les  auteurs.  —  Il  était  évident  que  si  nous  réussissions 
à  produire  ces  mêmes  altérations  par  la  section  isolée  des  filets 
anastomotiques,  l'opinion  si  longtemps  discutée  des  fonctions 
gustatives  du  facial  se  trouverait  tout  naturellement  réfutée. 

«(  Nous  parvînmes  à  faire,  sur  deux  chats  et  sur  des  chiens, 
les  sections  suivantes  : 

l""  Section  de  la  seconde  branche  du  trijumeau  au-dessus  de 
Forigine  des  rameaux  qui  se  rendent  au  ganglion  sphéno-palatin 
(chats). 

2®  Section  de  quelques  rameaux  de  communication  entre  la 
seconde  branche  et  le  ganglion  indiqué,  et  c  était  là  l'opération 
la  plus  difficile  (chiens). 

3<>  Section  des  rameaux  qui  sortent  postérieurement  du  gan- 
glion sphéno-palatin,  et  forment  le  nerf  vidien  (chats  et  chiens). 

4''  Section  et  extraction  partielle  du  prolongement  postérieur 
du  ganglion  sphéno-palatin  lui-même  (chiens). 

«  Les  animaux  opérés  ne  présentèrent  pas  les  troubles  géné- 
raux, et  furent  soumis  à  une  observation  attentive  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Comme  ils  nous  ont  fourni,  par  rapport  à  la 
sensibilité  gustative  des  parties  extérieures  de  la  langue,  des 
résultats  identiques,  nous  pensons  résumer  ces  derniers  en  peu 
de  mots  :  Intégrité  parfaite  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse. 
—  Abolition  totale  du  goût. 

«  Conclusion.  —  Les  nerfs  gustatifs  des  parties  antérieures  de 
la  langue  quittent  Tencéphale  avec  les  racines  du  trijumeau  ; 
sortent  du  crâne  avec  la  seconde  branche  de  ce  nerf;  entrent 
dans  le  ganglion  sphéno-palatin^  et  de  là  se  rendent,  soit  par  le 
nerfsphénoidal  directement  à  la  troisième  branche  (?)^  soit  par 
les  nerfs  vidions  au  ganglion  géniculé  du  facial,  pour  s'annexer 
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ensuite  au  tronc  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  du  ganglion 
oiique,  ou  pour  se  jeter  dans  le  nerf  lingual  avec  les  filets  com- 
pris sous  le  nom  de  corde  du  tympan,  n 

Les  deux  planches  ci-après  feront  mieux  comprendre  au  lec- 
teur les  conclusions  de  Schiff  et  les  miennes. 


Trajet  des  nerfs  gusUtifs 
D'après  M.  Schiff.  D'après  M.  Lussana. 


1'  Les  nerfs  gustatiUs  de  la  partie  pos- 
têrieare  de  la  langue  sont  les  glosso-pha- 
nfiigieiis  (IX-IXO. 

2*  Les  nerfs  gustatifs  de  la  partie  an- 
térienre  sont  les  linguaux  (3). 

3»  Parmi  les  nerfs  linguaux  (3) ,  les  gus- 
taUGs  quittent  le  cerveau  avec  les  racines 
de  la  cinquième  paire  (Y)  sortent  du 
crâne  avec  la  deuxième  branche  (2)  de 
œ  nerf,  entrent  dans  le  ganglion  sphéno- 
palatin  (S),  et  de  là  se  rendent  directe- 
ment à  la  troisième  branche  (3),  soit  par 
le  nerf  sphénoîdal  (5),  soit 

4*  par  les  nerfs  vidiens  (8]  au  ganglion 
genicalé  {g)  du  facial  (YII-Yir) 

&*  pom*  s'annexer  ensuite  au  tronc 
du  maxillaire  inférieur  [V3]  au  niveau 
du  ganglion  otique  (o),  ou  bien 

6*  pour  se  jeter  dans  le  nerf  lingual  (3) 
avec  les  filets  compris  sous  le  nom  de 
corde  du  tympan  (7). 

Pour  SchifT,  le  chemin  des  nerfs  gus- 
Utifs antérieurs  est  le  suivant  : 
V2S5 
72S8yo3 
T2S8^73 


1*  Idem. 


2*  Idem. 


3*  Parmi  les  nerfs  lingnaux  (3),  les 
nerfs  gustatifs  quittent  l'encéphale  avec 
la  petite  portion  (7)  de  la  septième  paire 
(VII),  parcourent  ensemble  Taqueduc 
crânien, 


4*  entrent  dans  le  ganglion  gëni- 
culé  ig). 

5»  en  sortent,  peut-être  en  partie, 
pour  gagner  le  maxillaire  inférieur  (V3) 
au  niveau  du  ganglion  otique  (o) ,  et 

6*  principalement  par  la  corde  du 
tympan  (7.7). 

Pour  moi,  le  chemin  des  nerCs  gusta- 
tifs antérieurs  est 

7^73 
7^73 


Nous  sommes  principalement  en  désaccord  sur  ces  deux 
points  fondamentaux  : 

1»  Pour  Schiff,  les  nerfs  gustatiis  antérieurs  ont  leur  origine 
dans  la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire^  —  Pour  moi, 
la  petite  portion  de  la  septième  paire. 
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2<*  Us  passent  dans  le  ganglion  sphéno-palatin.  —  Pour  moi, 
dans  le  géniculé. 

Voici  une  argumentation  plus  serrée  que  les  précédentes  : 

Schiff  admet  que  des  filets  anastomotiques  se  rendent  direc- 
tement du  ganglion  sphéno-palatin  (S)  à  la  branche  maxillaire 
inférieure.  Mais  cette  supposition  est  péremptoirement  con- 
damnée par  Tanatomie  ;  car  les  ramifications  du  nerf  sphénoî- 
dal  (S)  n'ont  rien  de  commun  avec  le  nerf  maxillaire  infé- 
rieur (3). 

Admettons,  pour  un  moment,  la  direction  erronée  que  Schiff 
fait  parcourir  aux  nerfs  gustatifs  antérieurs,  depuis  le  ganglion 
sphéno-palatin  (S)  de  la  deuxième  branche  (2),  jusqu'au  gan- 
galion  géniculé  (g)  et  de  ce  dernier  au  ganglion  otique  (o)  de  la 
troisième  branche  (3),  car  Schiff  avoue  lui-même  ce  qu'une  pa- 
reille allure  aurait  de  singulier  et  d'exceptionnel  dans  l'anato- 
mie  des  nerfs. 

Pour  mon  compte,  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  : 

l""  Les  nerfs  gustatifs  antérieurs  ne  tirent  pas  leur  origine  de 
la  cinquième  paire. 

L'observation,  que  j'ai  rapportée  plus  haut,  ne  peut  pas  lais- 
ser une  ombre  de  doute  à  ce  sujet  :  elle  est  incomparablement 
plus  décisive  et  péremptoire  que  toutes  les  expériences  faites  sur 
les  animaux,  parce  que  ceux-ci  ne  peu  vent  rendre  aucun  compte 

leurs  sensations,  comme  le  malade  dont  nous  avons  relaté 
l'histoire.  Et  si  Schiff,  s'appuyant  même  sur  les  anciennes 
expériences  de  Magendie,  va  jusqu'à  soutenir  que  la  section  itir 
tra-crânienne  du  trijumeau  abolit  entièrement  le  goût  et  la  sensi- 
bilité générale  de  cette  portion  de  la  langue^  je  me  permettrai  de 
lui  faire  observer,  que  c'est,  en  vérité,  aller  trop  loin,  comme 
c'était  aussi  aller  trop  loin  que  de  déclarer,  que  la  section  intra- 
crànienne  de  la  cinquième  paire  n'abolit  pas  seulement  le  goût, 
mais  aussi  tous  les  autres  sens  spéciaux  (la  vue,  l'ouïe,  l'odorat) 
du  côté  correspondant.  Cela  prouve  trop,  c'est-à-dire  ne  prouve 
absolument  rien. 

2°  Les  nerfs  gustatifs  antérieurs  sont  incorporés  à  la  portion 
pétreuse  de  la  septième  paire.  J'en  appelle  à  ce  que  j'ai  dit 
plus  haut  à  ce  sujet  (IV  et  V),  et  je  m'en  rapporte  aux  propres 
aveux  de  Schiff  :  a  dans  les  quelques  observations,  écrit-il,  de 
paralysie  centrale  du  facial,  dans  lesquelles  le  goût  a  été  soumis 
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à  ua  examen  spécial,  il  ne  s^est  pas  montré  altéré.  Cette  altéra- 
ration,  se  montre,  au  contraire,  le  plus  fréquemment,  et  avec 
les  caractères  les  plus  marqués,  dans  les  paralysies,  suite  des 
lésions  delà  portion  pétreuse  du  facial.  Ces  paralysies  sont  rcla- 
li?ement  rares.  » 

3*"  Le  ganglion  sphéno-palatin  ne  peut  pas  envoyer  des  fila- 
ments gustatifs  au  nerf  lingual  au  moyen  du  nerf  de  Scarpa. 
L'anatomie  repousse  cette  hypothèse  de  SchifT.  Du  reste  le  doc- 
teur Alcock  (de  Dublin)  a  pratiqué,  lui  aussi,  depuis  longtemps, 
la  section  du  ganglion  sphéno-palatin ,  comme  l'a  pratiquée 
Schiff  tout  récemment  ;  mais  Alcock  déclare  n'avoir  aucunement 
rfmor^ic^ que  le  goût  s'en  trouvât  altéré.  (Anatomie  et  physiologie 
du  système  nerveux  j  t.  II.)  Je  n'entends  pas  nier  par  là  ce  qui  est 
affirmé  par  Schiff,  auquel  il  a  semblé,  au  contraire,  que  le  goût 
se  trouvait  altéré  à  la  suite  delà  section  dudit  ganglion.  Ce  que 
je  prétends,  en  m'appuyant  sur  Tanatomie,  c'est  que  l'altéra* 
tion  du  goût,  observée  par  SchifTà  la  suite  de  la  destruction  du 
ganglion  sphéno-palatin,  ne  pouvait  pas  être  rapportée  à  Tin- 
nervation  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  par  le  lingual, 
mais  uniquement  à  celle  de  cette  petite  surface  du  voile  du 
palais,  laquelle,  comme  le  fait  observer  Longet,  signalée  par 
M.  Vernière,  mais  surtout  bien  circonscrite  par  Guyot,  est  sup- 
posée emprunter  aux  nerfs  palatins  ses  filets  gustatifs. 

De  cette  manière  on  pourrait  concilier  les  différences  plus 
apparentes  que  réelles,  entre  le  résultat  de  mes  recherches  et 
celui  des  expériences  de  Schiff;  il  ne  me  resterait  plus  qu'à 
le  remercier  d'avoir  fixé  sa  savante  attention  sur  la  doctrine 
qui  est  l'objet  de  ce  mémoire,  et  dont  je  suis  fier  d'ailleurs  de 
voir  les  bases  fondamentales  confirmées  par  un  suffrage  d'autant 
d'autorité  que  le  sien. 

Je  suis  heureux  également  d'exprimer  mes  remercfmcnfs  à 
M.  le  professeur  Vierordt  qui,  dans  la  dernière  édition  do  son 
précieux  Traité  de  Physiologie^  a  accepté  mes  doctrines  et  celles 
d'Inzani  sur  les  nerfs  du  goût.  Et  si,dansla  récente  traduclion 
italienne  du  docteur  Vizioli  de  Naples,  Ton  trouve  le  texte  alle- 
mand quelque  peu  modifié  à  ce  sujet,  je  n'en  dirai  rien  en  ce 
moment,  ne  connaissant  pas  encore  ce  qui  a  pu  motiver  chez  le 
traducteur  cette  altération  du  texte  original. 

Je  ne  puis  pas  terminer  ce  paragraphe  de  mon  mémoire  sans 

U. -.Haus  1869. —  ÎS'  2.  14 


200  M.    LUSSA>A. 

donner  connaissance  à  mes  lecteurs  des  importants  résultais  des 
expériences  des  professeurs  Bernard  et  Yulpian,  d'après  les- 
quelles la  corde  du  tympan  ne  devrait  pas  être  considérée 
comme  un  nerf  qusiaiify  mais  plutôt  comme  un  nerf  vaso-moteur 
glandulaire^  exerçant  son  influence  sur  la  glande  salivaire  sous- 
maxillaire.  —  En  effet,  le  premier  a  pu  vérifier  que  la  galvanisa- 
tion du  tronçon  périphérique  de  la  corde  tympanique  excite  une 
plus  copieuse  sécrétion  de  la  glande  sus-mentionnée.  —  En 
même  temps  le  professeur  Vulpian  constatait  que  par  rarrachc- 
ment  du  nerf  de  la  septième  paire,  on  ne  lésait  aucune  des  fi- 
bres du  nerf  lingual  auquel ,  par  conséquent,  la  corde  tympa- 
nique ne  ferait  que  s'accoler  dans  son  passage,  en  se  rendant 
à  la  glande  sous-maxillaire. 

Je  suis  bien  loin  de  nier  que  la  corde  du  tympan  renferme 
aussi  des  fibres  ncT\c\xses  vaso-motrices  glandulaires ,  mais  ce 
que  je  crois  essentiel  d'établir,  c'est  que,  dans  la  corde  du  tym- 
pan, se  trouvent  les  fibres  spécifiques  gustatives  propres  du  nerf 
lingual  pour  la  partie  antérieure  de  la  langue.  Eh  bien,  ces  deux 
faits  ne  sont  pas  exclusifs  Tun  de  l'autre  ;  au  contraire,  aussi 
bien  anatomiqnement  que  physiologiquement^  les  nerfs  sensitifs, 
sans  en  exclure  la  corde  du  tympan,  contiennent  ordinairement 
des  libres  vasculaires. 

Quant  aux  expériences  du  professeur  Vulpian,  je  dois  rap.- 
peler  ici  que  c^est  la  corde  du  tympan  qui  concourt  exclusive- 
ment à  la  formation  du  ganglion  géniculé  (Morganti),  et  que  Tar- 
rachement  du  tronc  de  la  septième  paire,  à  sa  sortie  du  crâne, 
pourrait  fort  bien  avoir  laissées  intactes  les  cellules  nerveuses 
du  centre  ganglionnaire  nutritif  de  la  corde.  Mais,  quand  bien 
même  cela  ne  se  passerait  pas  ainsi,  on  pourrait  toujours  objec- 
ter que  le  résultat  des  expériences  du  professeur  Vulpian 
prouve  trop.  —  En  effet,  est-ce  que  les  fibres  de  la  corde  du 
tympan  ne  croisent  pas  le  nerf  lingual  dans  son  parcours  pour 
se  rendre  à  la  glande  sous-maxillaire?  Et  si  Farrachement  du 
nerf  de  la  septième  paire  avec  son  ganglion  doit  nécessaire- 
ment léser  les  fibres  de  la  corde  (que  celles-ci  soient  motrices  ou 
sensitivcs)y  comment  expliquer  que  Ton  n'ait  constaté  dans  le 
nerf  lingual  une  seule  trace  de  lésion  des  fibres  de  la  corde, 
fibres  qui,  dans  leur  trajet,  se  trouvent  me/ees  àcellesdecenerf? 

Afin  de  concilier  les  résultats  des  expériences  des  professeurs 
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Sernard  et  Vulpian  avec  les  miennes,  on  pourrait  invoquer 
Topinion,  d'après  laquelle  l'excision  de  la  corde  iympanique  est 
suivie  de  Tabolition  du  goût^  par  la  raison  qu'elle  supprime  la 
sécrétion  salivaire.  —  Mais  les  expériences  de  Schilï  ont  réfuté 
d'aiance  la  possibilité  de  cette  conciliation  lorsqu'il  écrivait 
œs  paroles.  «  Chez  les  animaux  qui  montrent  un  affaiblisse* 
ment  du  goût  après  la  section  de  la  corde  du  tympan,  cet  af- 
faiblissement est  indépendant  de  l'état  d'humidité  ou  de  séche- 
resse de  la  langue;  c'est  ce  que  j'ai  souvent  constaté  chez 
les  chiens.  » 

VL  —  Des  deux  variétés  du  goût,  Vnne  provient  de  Vinnerva^ 
lion  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  par  les  glosso-pharyn- 
giens,  Vautre  de  Vinnervation  de  la  partie  antérieure  par  les  nerfs 
linguaux. 

Anatomiquement  parlant,  le  centre  encéphalique  de  la  sensa- 
tion gustative  parait  ôlrc  unique,  bien  que  l'innenation  par  la- 
quelle cette  faculté  se  réalise,  se  modifie,  et  se  localise  exté- 
rieurement, soit  incontestablement  double,  Scarpa  a  démontré 
que  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  (nerfs  guslatifs  anté- 
rieurs) a  une  origine  commune  avec  les  glosso-pharyngiens 
(nerfs  gustatifs  postérieurs).  Mais  ensuite,  la  fusion  des  nerfs 
gustatifs  antérieurs  avec  les  fibres  de  sensibilité  spéciale  tactile 
provenant  de  la  cinquième  paire,  et  avec  les  fibres  motrices  de 
la  septième,  leur  imprime  des  caractères  d'un  ordre  parti- 
cuHcr,  tandis  que  les  nerfs  gustatifs  postérieurs  ne  cessent  de 
conserver  Vindividualitéy  pour  ainsi  dire,  de  leur  anatomie  phy- 
siologique. 

Les  élèves  de  mon  cours  de  Physiologie  de  Tannée  1 802  eurent 
la  patience  de  se  soumettre  à  une  nombreuse  série  d'expé- 
riences variées,  pour  déterminer  quelles  sont  les  saveurs  per- 
çues ou  non  perçues,  et  le  genre  de  sensation  produite  par 
divei-ses  substances,  autant  dans  la  région  d'innervation  de  la 
corde,  que  dans  celle  des  glosso-pharyngiens. 
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En  voici  les  résuilats  : 

A.  Saveurs  également  bien  senties  à  la  parlie  antérieure  et  postérieure  de  la 
langue. 

a  Saveur  du  lait. 

b  —  de  la  viande. 

c  —  des  farines. 

il  —  des  substances  sucrées. 

c  —  des  corps  gras. 

/'  —  des  alcooliques. 

//  —  du  vin- 

h  —  des  acides. 

t  —  du  sel. 

a  .Saveur  piquante. 

h  —  aromatique. 

c  —  aigre. 

d      —  éthérée. 


!•  .\limen(s. 


2*  Assaisonnements,  arômes, 
café,  poivre,  absinthe,  huiles 
essentielles. 


D.  Saveurs  qui  sont  peu  ou  nullement  senties  dans  la  partie  antérieure  de  la 
langue,  mais  qui  le  sont  à  un  haut  degré  dans  sa  partie  postérieure. 

a  Saveur  acide,  caustique  (les  acides  minéraux,  etc.]. 

b  —  métallique  (sulfate  de  fer,  alun,  etc.). 

c  —  alcaline. 

d  —  ammoniacale,  urineuse. 

e  —  acre  (jalap,  semen-contra,  oignons,  ail,  etc.). 

f  —  amére  [coloquinte,  quuiine,  aloès). 

î/  —  putride. 

C.  Saveurs  senties  d'une  manière  par  la  corde  du  tympan,  et  d'iirtc*  autre  ma- 
nière par  les  glosso-pliaryngiens. 


SUfiSTAÏlCES   DIVERSES  A  LA  PARTIE  ANTlsniKURE  DE        A  LA  PARTIE  POSTIrIBURK  DE 

LA  LANGUE  LA  LAftGl'E 

rt  Chlorure  de  potassium .     Saveur  de  fraîcheur,  salée.    Douceâtre. 

—  brûlante,  acide,  pi-  Amère ,    nauséabonde ,   ni 
quante.  acre,  ni  piquante. 

—  fraîche,  piquante.      Amère,  fade. 

—  acide,  fraîche,  styp-  Douceâtre,  non  acide . 
tique. 


b  .icétate  de  potasse. 

c  >'itratede  potasse. 
d  Alun. 


e  Sulfate  de  soude. 
f  Acétate  de  plomb. 

g  Acide  oxalique. 

/i  Bisulfate  de  quinine. 


salée.  Amère. 

fraîche,    piquante.  Sucrée. 

styptique. 
piquante.  Amère. 

piquante,  acide,  frat-  Très-amère. 
che. 


D'après  ce  qui  précède,  la  faculté  spécifique  de  la  corde  du 
tympan  s'exercerait  sur  un  nombre  bien  moindre  de  saveurs, 
et  se  bornerait  de  préférence  à  celle  des  aliments  et  des  assai- 
sonnements, en  nous  invitant  à  les  prendre. 

La  faculté  des  glosso-pharyngiens  s'appliquerait  indistincle- 
ment  aux  substances  agréables  ou  désagréables,  et  nous  ferait 
savourer  les  premières  et  repousser  les  autres. 
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La  faculté  guslative  du  nerf  lingual  diffère  de  celle  du  glosso- 
pharyngien.  Pour  mettre  en  jeu  le  pouvoir  spécifique  qu'il 
reçoit  de  la  corde  du  tympan,  le  nerf  lingual  'contribue  puis- 
samment à  la  production,  dans  les  muscles  de  la  langue,  de 
mouvements  propres  et  volontaires,  indispensables  à  l'acte  de 
la  gustation.  Il  rivalise  donc  d'importance  avec  les  nerfs  qui 
président  à  la  vision,  à  Taudition  et  au  tact.  En  considérant  le 
degré  de  son  activité,  sa  double  fonction  semitive  et  mécanique  j 
la  nature  des  saveurs  perçues,  la  prodigieuse  délicatesse  du 
tact  qui  lui  est  indissolublement  associé,  on  pourrait  regarder 
le  nerf  lingual  comme  la  principale  source  et  le  siège  du 
goût  physique. 

La  faculté  du  glosso-pharyngien  est  plus  autonome  et  indé- 
pendante, dans  sa  manière  de  fonctionner  ;  ce  nerf  est  plutôt 
passif  qvL* actif j  n'étant  secondé  par  aucune  espèce  de  mouve- 
ments volontaires  appréciables.  Son  action  s'étend  à  toutes  les 
substances  sapides,  dont  il  perçoit  plutôt  la  nature  cUmique  que 
la  physique,  on  le  dirait  le  nerf  par  excellence  du  goût  chimique. 


IV 
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LA  DISTRIBUTION  ANATOMIQUE  DE  LA  CORDE  DU  TYMPAN 

Par  a.  Yui-PiAX. 


M.  Lussana,  dans  un  passage  de  son  mémoire,  p.  205  et  suiv., 
cite  mes  recherches  relatives  à  Tintluence  qu'exerce  sur  la  corde 
du  tympan  Tarrachément  de  la  partie  intrapétreuse  du  nerf  fa- 
cial. Le  résultat  de  ces  recherches  me  paraît  avoir  une  autre 
valeur  et  une  autre  signification  que  celles  que  M.  Lussana  lui 
attribue. 


s 
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Sur  déjeunes  animaux,  lapins  et  chiens,  j'ai  mis  à  découvert 
les  branches  principales  du  nerf  facial  d  un  côté  et  je  les  ai  dis- 
séquées jusqu'au  point  où  elles  se  séparent  du  tronc  commun 
du  nerf.  Après  avoir  séparé  autant  que  possible,  et  jusqu'au 
trou  slylo-mastoidien,  ce  tronc  nerveux  du  tissu  connectif  qui 
l'entoure,  j'ai  réussi  plusieurs  fois  à  arracher  la  partie  intra- 
pétreuse  du  nerf  et  jusqu'à  sa  racine.  On  excisait  alors  la 
partie  du  nerf  ainsi  arrachée.  Tous  les  rameaux  de  ce  nerf, 
la  corde  du  tympan  y  comprise,  devaient  donc  subir  l'alté- 
ration qui  se  produit  dans  ces  conditions.  Quinze  à  vingt  jours 
après  l'opération,  examinant  la  corde  du  tympan  à  l'aide 
du  microscope,  je  trouvai  que  la  plupart  de  ses  fibres  nerveuses 
étaient  altérées;  quelques  fibres  avaient  seules  échappé  à lalté- 
ration  et  me  parurent  devoir  être  considérées  comme  des  fibres 
anastomotiques  émanées  dunerl  trijumeau.  Eu  étudiant  la  partie 
supérieure  du  nerf  lingual,  après  sa  réunion  avec  la  corde  du 
tympan,  je  reconnus  facilement  les  fibres  altérées  de  ce  ra- 
meau nerveux  au  milieu  des  fibres  saines  du  lingual.  Les  filets 
nerveux  allant  du  lingual  au  ganglion  sous-maxillaire  contenaient 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  fibres  altérées.  Mais  au  delà 
des  points  d'où  ces  filets  se  séparent  du  lingual,  c'est-à-dire 
entre  ces  points  et  les  extrémités  périphériques  de  ce  nerf,  celui- 
ci  ne  contenait  pas  une  seule  fibre  altérée.  Toutes  les  branches 
du  lingual  se  rendant  à  la  langue  ont  d'ailleurs  été  examinées 
elles-mêmes,  et  l'on  n'y  a  trouvé  que  des  fibres  saines. 

En  laissant  de  côté  toutes  les  expériences  directes  qui  témoi- 
gnent dans  le  même  sens,  ces  faits  démontrent  donc  bien  nette- 
ment, je  crois,  1°  que  les  fibres  nerveuses  de  la  corde  du  tym- 
pan sont  destinées  à  la  glande  sous-maxillaire  ;  2«  que  la  corde 
du  tympan  ne  fournit  aucune  fibre  nerveuse  à  la  langue,  et, 
qu'en  conséquence,  elle  ne  saurait  être,  en  aucune  façon,  con- 
sidérée comme  un  nerf  gustatif. 
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ItaEPSIE  DDE  A  CERTAINES  LÉSIONS  E  U  lOELLE  ÉPINIËRE 


Par  le  D'  BROWlT-lÉgUAIID. 


LY'pilepsic  est  une  affection  si  terrible  et  si  difficile  à  guérir, 
chez  l'homme,  qu'il  importe  de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  faits  capables  de  jeter  du  jour  sur  la  pathogénie  et 
sur  le  traitement  de  cette  affreuse  maladie.  En  conséquence, 
depuis  Tannée  1850,  où  j'ai  trouvé  que  certaines  lésions  de  la 
moelle  épiniërc,  chez  les  cobayes,  peuvent  produire  une  affec- 
tion^convulsive  épileptiforme  S  je  n'ai  pas  cessé  de  faire  des 
recherches  sur  les  nombreux  animaux  épileptiques  que  j'ai  eu 
constamment  à  ma  disposition.  Pendant  l'hiver  de  1866-1867, 
après  avoir  fait  subir  à  un  très-grand  nombre  de  cochons  d'Inde 
les  principales  lésions  qui  produisent  de  Tépilepsie,  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  faire  beaucoup  d'observations  nouvelles  que  je  n'ai 
encore  fait  connaître  jusqu'ici  que  d'une  manière  très-brève, 
dans  mon  cours  au  collège  médical  de  l'université  de  Cambridge 
(États-Unis)  et  dans  deux  communications  récentes  à  l'Acadé- 

*  Mon  premier  travail  a  élé  communiqué  à  la  Société  de  Biologie  en  juin  ISTiO. 
Mes  publications  à  ce  sujet  se  trouvent  dans  un  livre,  en  anglais,  sur  Tépiiepsie, 
chez  l'homme  et  les  animaux  (Boston.  1857  et  dans  les  recueils  suivants  :  Compte» 
rendu»  de  la  Société  de  Biologie,  vol.  II,  1850,  p.  105  et  109;  Médical  Examiner, 
Philadelphie,  1853,  p.  205  et  210;  Archives  gén.  de  médecine,  1850,  vol.  VII,  p.  145; 
BulletiiiM  de  l'Académie  de  médecine,  1850,  vol.  XXU,  p.  7.  —  Proceedings  oftfte 
Bayai  Socielg,  vol.  X,  1800,  p.  297;  Journal  de  la  pliyniol.  de  l'homme,  etc.,  vol.  I, 
1858,  p.  212-4  et  472-8;  vol.  III,  1800.  p.  107-173,  et  Archives  dephysioL  normale 
et  jtathoL,  vol.  1, 180^,  p.  517. 
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mie  de  médecine  de  Paris.  Je  me  propose  de  donner  ici,  avec 
quelques  détails,  la  plupart  de  ces  observations  ainsi  que  d'au- 
tres antérieures  relatives  à  la  physiologie  de  Tépilepsie. 

I.  —  LÉSIONS  QUI  PRODUISENT  l'ÉPILEPSIE  CHEZ  LES  COBAYES. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  21  janvier 
1856  ^  j'annonçai  que  les  lésions  suivantes  de  la  moelle  épi- 
niére  sont  capables  de  causer  cette  affection  : 

1«  Section  transversale  complète  ou  presque  complète  d'une 
moitié  latérale  ; 

2°  Section  transversale  simultanée  des  cordons  postérieurs, 
des  cornes  grises  postérieures  et  d'une  partie  des  cordons  laté- 
raux ; 

'S*  Section  transversale  soit  des  deux  cordons  postérieurs, 
soit  des  cordons  latéraux,  soit  enfin  des  cordons  antérieurs, 
seuls  ; 

4*  Section  transversale  complète; 

5"  Une  simple  piqûre. 

Tous  les  cochons  d'Inde,  sans  exception,  qui  ont  survécu  plus 
de  cinq  ou  six  semaines  à  la  première,  à  la  seconde  ou  à  la  qua- 
trième de  ces  lésions,  dans  une  certaine  région  de  la  moelle 
épinière,  ont  été  atteints  d'épilepsie.  Je  puis  donc  répéter  aujour- 
d'hui ce  que  j'ai  dit  en  1856,  qu'une  section  transversale  com- 
plète du  centre  nerveux  spinal,  ou  d'un  peu  plus  de  la  moitié 
postérieure  de  cet  organe,  ou  enfin  d'une  de  ses  moitiés  laté- 
rales produit  constamment j  chez  les  cobayes,  après  un  certain 
temps,  une  affection  convulsive  épileptiforme,  qui,  ainsi  que  je 
le  montrerai  plus  loin ,  a  tous  les  caractères  essentiels  de  l'épi- 
lepsie  chez  l'homme. 

Des  trois  grands  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière,  —  les 
antérieurs  ,  les  latéraux  et  les  postérieurs,  —  ce  sont  ces  der- 
niers surtout  dont  la  section  est  capable  de  produire  l'épilepsie. 
Mais  les  lésions  limitées  à  Tune  quelconque  de  ces  parties  ne 
sont  pas  très-souvent  la  cause  d'une  épilepsie  complète. 

La  section  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  cordons,  d  un  seul 
côté,  est  très-rarement  suivie  d'épilepsie  complète  ;  il  en  est  de 
même  de  la  section  transversale  simultanée  d'une  des  cornes 

•  Voyez  les  Archives  gen.  âc  médecine.  Février  1850,  vol.  VU,  p.  143. 
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grises  postérieures  et  de  quelques-unes  des  fibres  des  deux  cor- 
dons blancs  voisins.  De  plus,  ainsi  que  je  l'avais  déjà  trouvé, 
en  1856,  une  simple  piqûre  de  la  moelle  épiniére,  surtout  dans 
sa  moitié  postérieure  est  capable  aussi  de  produire  Tépilepsie, 
même  parfaitement  complète. 

Chez  les  cobayes  qui  ne  deviennent  pas  épilepliques,  après 
une  lésion  de  la  moelle  épinière,  il  est  extrêmement  fréquent 
de  voir  quelques  mouvements  réflexes  convulsifs  à  la  face  ou 
dans  les  membres  non  paralysés,  sous  Tinfluence  d'irritations 
de  certaines  parties  de  la  peau.  Ces  mouvements  convulsifs  sont 
semblables  à  ceux  que  Ton  observe  chez  les  cobayes  qui  doi- 
vent devenir  épileptiques  quelques  jours  ou  une  semaine  avant 
l'apparition  d'une  attaque  complète.  On  peut,  conséquemment, 
considérer  ces  mouvements  comme  élant  des  attaques  d*épîlep- 
sie  incomplète. 

II.  ^   PARTIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  DONT  LA  LÉSION  PRODUIT,  TOUJOURS 
OU  QUELQUEFOIS,  l'ÉPILEPSIE  CHEZ  LES  COBAYES. 

II  est  probable  que  presque  toutes,  sinon  toutes  les  parties  de 
la  moelle  épinière,  depuis  Porigine  des  premières  paires  de 
nerfs  cervicaux  jusqu'à  la  terminaison  coccygienne  de  ce  centre 
nerveux, sont  capables  de  causer  l'épilepsie  après  avoir  reçu  une 
plaie  par  incision.  Mais  c'est  la  partie  étendue  de  la  septième  ou 
huitième  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  seconde  ou  troisième  lom- 
baire, dont  la  lésion  (si  elle  est  de  celles  que  j'ai  indiquées  ci- 
dessus  comme  capables  de  produire  constamment  l'épilepsie) 
ne  manque  jamais  de  donner  origine  à  cette  affection.  A  partir 
de  la  troisième  vertèbre  lombaire  jusqu'à  sa  terminaison  coccy- 
gienne, la  moelle  épinière  est  de  moins  en  moins  capable  de 
produire  l'épilepsie. 

Je  ne  puis  pas  dire  si  la  partie  de  moelle  épinière,  qui  donne 
naissance  aux  deux  dernières  paires  cervicales  et  aux  quatre 
premières  paires  dorsales,  est  capable  ou  non  de  produire  l'é- 
pilepsie :  les  cochons  d*Inde  sur  lesquels  j'ai  coupé  une  moitié 
latérale  complète  ou  presque  complète  de  ce  contre  nerveux, 
dans  cette  région,  sont  tous  morts  avant  l'époque  où  l'épilepsie 
aurait  pu  se  montrer. 

La  section  de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière  ou 
d'une  de  ses  moitiés  latérales  entre  la  seconde  et  la  cinquième 
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paires  de  nerfs  h  la  région  cervicale,  lorsqu'elle  ne  cause  pas  la 
mort  en  moins  de  quatre  ou  cinq  semaines,  est  très-souvent  sui- 
vie d'épilepsie,  mais  cette  aiTection  est  rarement  alors  aussi  com- 
plète que  celle  que  Ion  observe  après  les  mêmes  lésions  des  par- 
ties dorsale  ou  lombaire  de  la  moelle  dont  j'ai  parlé  et  dont  le 
point  central  est  à  peu  près  au  niveau  de  l'origine  des  nerfs  des 
deux  dernières  paires  dorsales. 

Il  ressort  de  ces  faits  que  presque  toutes  les  parties  de  la 
moelle  épinière,  considérée  dans  sa  longueur,  sont  capables,  à 
la  suite  d'une  irritation  par  incision,  de  causer  l'épilepsie 
chez  les  cobayes,  mais  que  toutes  ces  parties,  excepté  celle 
ayant  sou  point  central,  dans  le  point  que  je  viens  d'indiquer, 
ne  possèdent  que  partiellement  celte  faculté  d'engendrer  l'épi* 
lepsie. 

Quant  au  bulbe  rachidien,  je  ne  saurais  dire  si  des  lésions 
très-considérables  de  sa  substance,  chez  ces  animaux,  produi- 
raient toujours  ou  souvent  l'épilepsie.  La  survie,  après  de  telles 
lésions,  est  de  trop  peu  de  durée  pour  qu'il  soit  possible  de  ré- 
soudre cette  question  ;  cependant  j*ai  souvent  vu  survivre  pen- 
dant plusieurs  mois  des  cobayes  ayant  eu  une  section  transver- 
sale du  corps  restiforme,  du  cordon  intermédiaire  ou  d'une 
des  pyramides  antérieures,  et  je  n'ai  jamais  vu  apparaître  chez 
eux,  dans  les  parties  non  paralysées,  soit  de  simples  mouve- 
ments convulsifs  réflexes,  soit  l'épilepsie  complète,  à  attaques 
spontanées  ou  provoquées.  J*ai,  dans  le  moment,  près  de  moi 
sept  cobayes  sur  lesquels  le  corps  i^estiforme,  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés,  a  été  coupé  transversalement,  au  voisinage  du  bec 
du  calamus.  Excepté  de  l'anesthésie  dans  certaines  parties  et 
un  peu  d'hyperesthésie  dans  d'autres,  ces  animaux  sont,  en  ap- 
parence, en  parfaite  santé,  sans  paralysie  du  tronc  ou  des  mem- 
bres. Je  n'ai  jamais  observé  chez  eux  de  convulsions  sponta- 
nées et  les  irritations  les  plus  vives  de  tous  les  points  delà  peau, 
à  la  tète,  au  cou  et  ailleurs  n'ont  jamais  déterminé  de  mouve- 
ments convulsifs  épileptiformes  ou  autres.  Us  ont  été  opérés, 
les  uns  depuis  deux  mois,  les  autres  depuis  cinq  ou  six 
mois. 

J'ai  bien  souvent  vu  survivre  des  cochous  d'Inde  sur  lesquels 
j'avais  enlevé  le  V  de  substance  grise  du  bec  du  ealamus 
et  une  petite  quantité  de  la  substance  grise  environnante.  Je 
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n*ai  jamais,  excepté  dans  un  seul  cas,  tu  survenir  d'affection 
convuisive  à  la  suite  de  cette  lésion.  Mais  dans  le  cas  exception- 
nel où  une  affection  de  celle  espèce  a  existé,  j'ai  observé  les  at- 
taques d'épilepsie  complète  les  plus  violentes  que  j'aie  vues, 
chez  les  cobayes.  Cet  animal,  sur  lequel  j'avais  enlevé  la  partie 
(lu  bulbe  rachidien,  appelée  nœud  vital  par  Flourens,  pen- 
dant Tune  des  leçons  que  j'ai  faites  au  Collège  royal  deschirur- 
giens,  à  Londres,  en  mai  1858,  n'est  mort  qu'accidentellement 
en  septembre  1860.  Il  a  eu,  en  moyenne,  au  moins  six  ou  sept 
attaques  par  jour  pendant  Tannée  1860.  J'aurai  l'occasion  de 
dire  plus  loin  que  ses  attaques  différaient,  h  plusieurs  égards, 
de  celles  des  cochons  d'Inde  ayant  eu  la  moelle  dorsale  ou  lom*- 
baire  lésée. 

Les  lésions  des  nerfs  peuvent  aussi  causer  Tépilepsie  chez  les 
cobayes.  Deux  fois  j'ai  observé  cette  affection  après  la  section 
du  nerf  sciatique  ^  et  je  Tai  vu  souvent  survenir  après  la  sec- 
tion des  racines  de  quatre  ou  cinq  des  nerfs  dorsaux  d'un  côté. 
Avais-je  lésé  la  moelle  épinière  en  faisant  cette  section  de  ra- 
cines? II  me  semble  absolument  impossible  qu'il  en  ait  été  ainsi 
dans  tous  les  cas  et  je  crois,  conséquemment,  pouvoir  conclure 
que  chez  les  cobayes  la  section  des  racines  des  nerfs  spinaux 
peut  causer  Tépilepsie. 

Les  faits  que  je  viens  de  mentionner  empruntent  beaucoup 
de  valeur  pour  la  démonstration  d'une  relation  de  causalité  entre 
les  lésions  de  la  moelle  épinière,  et  d'autres  parties  du  système 
nerveux ,  d'une  part  à  l'apparition  fréquente  de  l'épilepsie,  et 
d'autre  part,  à  la  non-existence  de  l'épilepsie  spontanée,  ou,  du 
moins,  à  son  extrême  rareté  dans  l'espèce  d'animal  sur  laquelle 
ces  lésions  produisent  plus  ou  moins  souvent  cette  névrose  con- 
vuisive. Depuis  trente  ans  j'ai  eu,  près  de  moi,  un  nombre  consi- 
dérable de  cobayes  (cerlainement  plusieurs  milliers)  et  je  n'ai 
jamais  observé  chez  eux  d'attaques  d'épilepsie,  excepté  chez  ceux 
ayant  subi  les  lésions  indiquées  ou  chez  leurs  descendants.  Cela 
ne  pourrait  pas  m'autoriser  à  déclarer  que  l'épilepsie  idiopa- 
thique  n'existe  jamais  dans  cette  espèce  de  mammifère;  mais 

'  Mon  coUaborateur  Vulpian  me  dit  avoir  obscné  de  répilcpsie  chez  un  cochon 
d'Inde  qui  avait  eu  le  nerf  sciatique.  A  part  ce  cas,  il  n'a  jamais  observé  celte  affec- 
tion chez  les  cobayes,  d'où  l'on  peut  conclure  qu'elle  doit  î^tre  extrêmement  rare, 
si  l'on  lient  compte  du  nombre  immense  de  ces  animaux  qu'il  a  eu  près  de  lui, 
au  laboratoire  de  Flourens  et  aill^^urs. 
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cela  suffit  assurément  à  montrer,  au  moins,  que  Tépilepsie,  si 
fréquente  à  la  suite  de  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière,est 
bien  la  conséquence  de  ces  lésions. 

TII.  —  ÉPOQUE  d'apparition  de  l'épilepsie  après  les  lésions  de  u 

MOELLE  ÉPINIÈRE,  CHEZ  LES  COBAYES. 

J'ai  dit  autrefois  que  c'est  dans  la  troisième  semaine  après 
la  lésion  que  se  montre  cette  affection  convulsive.  Ceci  est  vrai, 
en  général,  pour  Tapparition  de  simples  convulsions  réflexes, 
mais  1  epilepsie  complète  n'apparaît  ordinairement  que  dans  la 
quatrième  ou  même  la  cinquième  semaine  après  l'opération. 
Quelquefois  rafleclion  convulsive  survient  bien  plus  tét  :  dans 
un  cas,  au  bout  de  six  jours  seulement  et  dans  quelques  autres 
huit  ou  dix  jours.  Tous  les  animaux,  sans  exception,  qui  ont 
survécu  suffisamment  a  l'une  des  lésions  qui  produisent  con- 
stamnient  Tépilepsie  complète,  ont  eu  leur  première  attaque 
avant  la  fin  de  la  huitième  semaine. 

Les  animaux  bien  nourris  et  soumis  à  d'autres  bonnes  con- 
ditions hygiéniques  sont  atteints  plus  tard  que  ceux  qui  sont 
mal  alimentés,  exposés  au  froid,  à  l'humidité,  etc. 

Plus  la  lésion  de  la  moelle  épinière  est  considérable,  plus,  en 
général,  Tépilepsie  survient  tôt. 

Chez  les  très-jeunes  cochons  d'Inde,  cette  affection  tarde,  en 
général,  un  peu  plus  à  paraître  que  chez  ceux  âgés  de  plus  de 
5  à  4  mois. 

Autant  que  je  puis  le  savoir,  on  peut  provoquer  une  attaque 
avant  l'existence  d'attaques  spontanées  :  du  moins  je  n'ai  jamais 
vu  depuis  dix-neuf  ans,  d'attaque  spontanée  chez  un  cobaye 
n'ayant  eu  déjà,  depuis  un  temps  assez  long  (un  mois,  au  moins), 
des  attaques  provoquées. 

IV.  —  PARTIES  DE  LA  PEAU  DONT  l'iRRITATION  EST  CAPABLE  DE  PRODUIRE 
UNE  ATTAQUE  d'ÉPILEPSIE,  CHEZ  LES  COBAYES,  AYANT  SUBI  UNE  LÉSION 
DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Comme  il  n'y  avait  pas  lieu  de  prévoir  ou  même  de  supposer 
qu'une  partie  spéciale  de  la  peau,  à  une  dislance  assez  grande 
et  en  avant  du  lieu  de  la  lésion  au  rachis,  était  seule  capable, 
lorsqu'on  l'irrite,  de  causer  une  attaque  d'épilepsie,  j'ai  cru  pen- 
dant quelque  temps  que  la  provocation  de  l'attaque  venait  de 
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rirrilation  du  membre  hyperesthésié  après  la  section  d'une 
inoitié  latérale  de  la  moelle  aux  environs  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  Il  était  très-naturel  de  faire  cette  supposition  :  en  efTet, 
pour  provoquer  l'attaque,  je  tenais  Tanimal  de  la  main  gauche, 
ayant  un  ou  deux  de  mes  doigts  touchant  la  face  et  le  cou  et 
je  pinçais  le  membre  hypereslhëtique  ;  il  y  avait  une  vive  dou- 
leur et  une  très-grande  agitation  de  Tanimal  produisant  des 
frictions  de  la  peau  [de  1&  face  et  du  cou,  c'est-à-dire  une  irri- 
tation des  seules  parties  réellement  capables  de  causer  Tattarjuc. 
Quand  celle-ci  avait  lieu,  dans  ces  conditions,  il  paraissait  évi- 
dent, que  c'était  l'irritation  du  membre  hyperesthëtique  qui 
Fengendrait.  Mais  après  que  j'eusse  trouvé  que  l'attaque  se 
montrait  aussi,  lorsque  je  tenais  de  la  même  manière  un  co- 
baye ayant  eu  une  section  transversale  complète  de  la  mœlle 
dorsale  et  chez  lequel,  conséquemment,  il  n'y  avait  aucune  sen* 
sibilité  dans  le  train  postérieur  dont  l'irritation  ne  produisait 
que  des  mouvements  réflexes,  il  devint  évident  que  ma  pre- 
mière opinion  était  fausse.  Je  fus  alors  conduit  à  chercher 
quelles  étaient  les  parties  du  train  antérieur  dont  l'irritation 
causait  l'attaque  et  je  ne  tardai  pas  à  constater  que  la  face  était 
Tune  de  ces  parties.  Je  poussai  bientôt  plus  loin  mes  recher- 
ches à  ce  sujet  et  je  trouvai  :  l""  que  c'est  du  côté  seulement 
d'une  lésion  unilatérale  de  la  moelle  épinière  que  certaines  por- 
tions de  peau  acquièrent  la  faculté  de  causer  une  attaque  d'é- 
pilepsie  lorsqu'on  les  irrite  ;  S""  que  ces  portions  de  peau  sont 
celles  d'une  partie  de  la  face  et  du  cou  ;  3"^  que  les  nerfs  qui  se 
rendent  à  ces  portions  de  peau  viennent  du  trijumeau  et  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  paires  des  nerfs  rachidiens. 

D'après  mes  dernières  recherches  à  ce  sujet,  qui  conflrment 
ce  que  j'avais  déjà  brièvement  annoncé,  en  1856,  à  T Académie 
de  médecine,  la  zone  de  peau  dont  l'irritation  produit  une  atta- 
que, dans  les  cas  où  l'épilepsie  a  été  causée  parla  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  a  les  limites  qui  sont 
représentées  par  la  ligne  ponctuée  de  la  ligure  5,  planche  V. 

Ces  limites,  comme  on  le  voit,  sont  des  lignes  légèrement 
courbes  qui  circonscrivent  un  espace  ovalairc  ayant,  chez  un  co- 
baye adulte,  environ  5  centimètres  de  longueur  et  5  centimè- 
tres 1/2  et  ou 5/4  de  largeur.  Si  nous  tirons,  comme  dans  la  figure 
déjà  citée,  une  ligne  de  l'angle  palpébral  antérieur  à  la  saillie 
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de  Tos  maxillaire  supérieur  qui  limite  en  bas  la  fosse  sou s- 
orbilaire;  delà  au  milieu  de  la  mâchoire  inférieure;  de  ce 
point,  en  passant  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire,  à  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  ;  de  là  en  remontant  le  long  du  bord 
antérieur  de  Tomoplate  jusqu'au  milieu  de  sa  longueur;  de  ce 
dernier  point  à  Tatlache  du  lobule  de  l'oreille  et  enfin  de  là  au 
point  de  départ,  Tangle  palpébral  antérieur,  passant  au-dessous 
et  assez  prés  du  bord  de  la  paupière  inférieure. 

Toutes  les  aulres  parties  du  corps,  y  compris  les  portions 
hyperesthéliques  de  la  peau  en  arrière  du  siège  de  rhémisection 
du  centre  nerveux  spinal,  peuvent  être  irritées  sans  qu'il  se 
produise  d'accès,  sans  même  qu'il  y  ait  ces  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  face,  de  la  tête  cl  des  yeux  qui  se  montrent  souvent 
lorsqu'on  se  borne  à  irriter  très-légèrement  la  zone  capable  de 
causer  l'attaque. 

A  la  tête  et  au  cou,  on  peut,  sans  produire  une  attaque  de 
convulsions,  irriter  très-forlemenl  la  peau  ou  la  muqueuse,  au 
nez,  aux  lèvres,  à  la  langue,  à  la  conjonctive,  à  la  paupière  su- 
périeure, au  bord  de  la  paupière  inférieure,  dans  l'espace  com- 
pris entre  les  yeux,  entre  les  oreilles,  entrcles  omoplates  et 
la  tôle  cl  aussi  enlre  les  deux  mâchoires  inférieures  (excepté 
dans  une  très-minime  partie  le  long  du  maxillaire  inférieur). 
U  n'y  a  donc,  je  le  répète,  que  la  zone  de  peau,  à  la  tôle  et 
au  cou,  dont  j'ai  donné  les  limites  (voy.  fig.  5,  pi.  V)  qui 
soit  capable,  sous  l'influence  d'une  irritation  forte  ou  faible, 
de  produire  une  attaque  d'épilcpsie  chez  les  cobayes  ayant  subi 
la  lésion  indiquée. 

Dans  les  cas  où  la  moelle  èpinière  a  été  entièrement  ou  pres- 
que entièrement  coupée  en  travers,  il  n'en  est  pas  toujours  de 
même.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  en  outre  de  la  zone  déli- 
mitée ci-dessus,  et  qui  des  deux  côtés,  dans  ces  cas,  a  la  puis- 
sance de  causer  des  attaques,  il  y  a  d'autres  parties  delà  peau 
possédant  la  môme  faculté.  La  peau,  enlre  la  zone  de  droite 
et  celle  de  gauche  qui  recouvre  les  quatre  dernières  vertèbres 
cervicales  et  surtout  la  portion  comprise  enlre  les  deux  omo- 
plates, a  aussi  le  pouvoir  de  causer  soit  des  attaques  complètes 
d'épilepsie,  soit  des  accès  de  convulsion  de  quelques  muscles  de 
la  face,  du  cou  et  des  membres  antérieurs.  Cette  zone,  intermé- 
diaire aux  deux  aulres,  s'étend  quelquefois  en  arrière  jusqu'au 
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voisinage  de  la  cicatrice  de  la  peau  à  Tcndroit  où  elle  a  élé  in- 
cisée et  où  le  canal  vertébral  a  élé  ouvert  pour  permettre  de 
couper  la  moelle.  J'ai  même  quelquefois  vu  survenir  une  atta- 
que après  rirritation  de  la  cicatrice;  mais,  comme  chez  les 
mêmes  animaux  où  j'ai  observé  ce  fait,  je  n'ai  pas  pu  le  repro- 
duire dans  nombre  d'autres  expériences ,  il  est  possible  que  ce 
soit  le  tiraillement  opéré  sur  les  parties  de  peau  antérieures  à 
la  cicatrice  qui  ait  causé  l'attaque  par  l'irritation  de  ces  parties 
dont  l'excitabilité  est  excessive. 

Lorsque  la  lésion,  consistant  en  une  section  transversale  des 
parties  postérieures  de  la  moelle  épiniére  des  deux  côtés,  est 
plus  considérable  d'un  côté  que  de  l'autre,  on  trouve  trés-sou. 
vent  qu'un  seul  côté  de  la  face  et  du  cou  est  capable  de  produire 
une  attaque.  La  zone  de  peau  qui  acquiert  celte  propriété  mor- 
bide se  trouve  toujours,  dans  ces  cas,  du  côté  où  la  moelle  a  élo 
le  plus  profondément  lésée.  Quelquefois,  alors,  en  outre  de  cette 
lone  limitée  à  un  côté  du  cou  et  de  la  face,  des  portions  de  peau, 
appartenanlà  la  zone  intermédiaire  dont  j'ai  parlé  tout  h  l'heure 
et  qui  sY'tend  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane  aux  régions 
cervicale  et  dorsale,  sont  aussi  capables  de  causer  l'attaque. 
C'est  surtoyt  la  portion  comprise  entre  les  deux  omoplates  qui 
possède  cette  faculté. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  qu'une  lésion  des  deux  tiers  posté- 
rieurs de  la  moelle  épiniére  des  deux  côtés,  donne  aux  deux 
côtés  de  la  face  et  du  cou  la  puissance  de  produire  l'attaque, 
comme  cela  a  lieu  quand  ce  centre  nerveux  a  été  coupé  trans* 
versalement  dans  toute  son  épaisseur.  Mais  il  y  a  cette  difTérencc 
entre  ces  deux  cas  que  dans  le  premier  la  zone  intermédiaire 
dont  j'ai  parlé  n'acquiert  généralement  pas  la  propriété  de  cau- 
ser l'attaque,  tandis  que  dans  le  second  cas,  au  contraire,  ceci 
a  peut-être  lieu  constamment. 

Dans  la  zone  de  peau  à  la  face  et  au  cou  capable  de  causer 
Tatlaque,  les  points  qui  semblent  les  plus  excitables  ù  cet  égard 
se  trouvent  à  Tangle  de  la  mâchoire,  au-dessous  de  l'œil  et  au 
milieu  du  bord  antérieur  de  l'omoplate. 
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V.  —  DES  NERFS  QUI  SE  RENDENT  A  LA  ZONE  DE  PEAU  CAPABLE  DE   CAUSER 

UNE  ATTAQUE  d'ÉPILEPSIE. 

Chez  les  cobayes  ayant  subi  une  section  transvci'sale  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  cette  zone  de  peau  reçoit 
des  ramifications  de  plusieurs  nerfs:  un  nerf  crânien,  le  triju- 
meau et  quelques-unes  des  paires  cervicales.  Des  trois  grandes 
branchesdu  trijumeau  il  enestune,  Tophlbalmique,  qui  ne  fournit 
pas  de  rameaux  à  cette  zone;  les  deux  autres  lui  en  donnent, 
Surtout  par  le  sous-orbitaire  et  Tauriculo-temporal.  Quant  aux 
nerfs  cervicaux,  ce  sont  surtout  les  branches  postérieures  de  la 
deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  qui  envoient 
des  ramifications  a  cette  zone. 

Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  lorsque  la  lésion  consiste  en  une 
section  transversale  complète  ou  presque  complète  de  la  moelle 
épinière,  il  y  a,  en  outre  de  la  zone  ordinaire  à  la  face  et  au 
cou  des  deux  côtés,  une  zone  de  peau  sur  les  dernières  vertè- 
bres cervicales  et  une  partie  des  vertèbres  dorsales,  capable 
aussi  de  causer  une  attaque  lorsqu'on  Tirrite.  Les  rameaux 
nerveux  qui  se  distribuent  à  cette  zone  nouvelle  de  peau,  vien- 
nent presque  entièrement,  sinon  entièrement  des  branches  pos- 
térieures des  nerfs  spinaux,  dans  une  partie  des  régions  cervi- 
cales et  dorsale. 


EXPLICATION   DE   LA  PLANCHE  Y,  FIGURE  5. 

Celte  figure  représente  la  télé  d'un  cochon  d'Inde  épileptique.  La  zone  limitée 
par  une  ligne  ponctuée  est  celle  dont  l'irritation  provoque  des  attaques  d'épi- 
lepsie. 

(A  auivrc.) 


VI 

EXPÉRIENCES 

lELATIVES  A  LA  PATHOfiËNiE  DES  ATROPHIES  SECONDAIRES 

DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 
Par  A.  VULPIAM 


Dans  le  numéro  3  des  Archives  de  Physiologie  normale  et  pa- 
thologique (1868,  page  447  not€),  j'ai  fait  allusion  à  des  expé- 
riences que  j'avais  instituées,  avec  l'intention  de  voir  si  les  lé- 
sions expérimentales  de  la  moelle  épinière  sont  suivies  des 
altérations  ascendantes  et  descendantes  des  faisceaux  médul- 
laires, que  l'on  observe  chez  l'homme  dans  certains  cas  de 
compression  de  cette  partie  des  centres  nerveux. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  cochons  d'Inde  et  des 
pigeons,  et,  comme  je  le  disais  dans  la  note  que  je  viens  de 
rappeler,  on  n'a  observé  aucune  altération  secondaire,  par  pro- 
pagation, des  faisceaux  de  la  moelle.  Il  m'a  paru  utile  de  ne 
pas  me  borner  à  la  simple  mention  de  ces  expériences  et  d'en 
donner  la  relation  détaillée  :  on  pourra  seulement  ainsi  en 
apprécier  la  valeur. 

Exp.  I.  ~  Le  18  janvier  1868,  sur  un  cochon  d'Inde  albinos  adulte»  on 
met  à  nu  la  moelle  épiniére  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale. 
Avec  un  scalpel  à  lame  étroite,  on  fait  d'abord  une  section  longitudinale 
d'avant  en  arriére,  en  suivant  le  sillon  médian  supérieur,  ou  plutôt  à  une  très- 
feible  distance  à  droite  de  ce  sillon,  et  dans  une  longueur  de  1  centimètre  1/2 
environ  ;  on  pratique  ensuite  une  section  transversale  de  la  moitié 
droite  de  la  moelle  au  point  où  commence  en  avant  la  section  longitudinale, 
pob  une  autre  section  transversale  de  la  même  moitié  au  point  où  la  section 
longitudinale  se  termine  en  arrière,  et  Ton  isole  ainsi  du  reste  de  la  moelle 

U.  —  Mars  1869.  ->  N-  2.  15 
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un  segment  de  la  moitié  droite  ayant  i  centimètre  i/2  de  longueur.  On 
dilacère  et  Ton  enlèye  tout  ce  segment  ainsi  isolé.  Il  y  a,  pendant  la  durée 
assez  courte  de  l'opération,  une  vive  agitation  et  des  cris  de  douleur.  Immé- 
diatement après  qu'elle  est  terminée,  on  constate  que  le  membre  postérieur 
droit  est  entièrement  paralysé,  quant  à  la  motilité;  le  membre  postérieur  gau- 
che se  meut  volontairement  et  très-librement.  Les  orteils  du  pied  gauche  ont 
conservé  un  léger  degré  de  sensibilité  ;  ceux  du  pied  droit  ont  une  sensibilité 
beaucoup  plus  vive. 
Le  lendemain,  Texamen  de  l'animal  donne  les  mêmes  résultats. 

Le  22  janvier,  Fanimal  est  bien  portant.  Le  membre  postérieur  droit  est 
un  peu  œdématié  ;  il  ne  paraît  pas  avoir  une  température  plus  élevée  que 
celle  du  membre  postérieur  gauche.  La  sensibilité  est  aussi  plus  vive  dans  le 
membre  postérieur  droit  que  dans  le  gauche. 

On  examine  de  nouveau  chaque  jour  Fanimal,  et  les  résultats  sont  les 
mêmes. 

Le  27  janvier,  Tétat  de  la  sensibilité  des  deux  membres  est  encore  le  même. 
Dans  l'attitude  ordinaire,  le  membre  postérieur  droit  est  replié  sous  Tabdo- 
men  ;  le  membre  postérieur  gauche  est  étendu  et  traîne  à  terre  en  arrière  de 
ranimai  ;  le  mouvement  volontaire  y  paraît  aussi  diminué  que  dans  le  mem- 
bre droit; 

Le  31.  Même  attitude  des  membres  postérieurs;  ils  sont  sensibles  tous  les 
deux  ;  mais  la  sensibilité  est  évidemment  diminuée  dans  le  membre  posté- 
rieur gauche  :  elle  est  peut-être  un  peu  augmentée  dans  le  membre  postérieur 
droit. 

Pas  d'attaques  épileptiformes,  lorsqu'on  pince  Tune  ou  l'autre  oreille. 

Le  4  février.  Mêmes  remarques  ;  le  pied  droit  est  certainement  plus  chaud 
que  le  pied  gauche.  L'oreille  droite  paraît  plus  vascularisée  que  la  gauche. 
Pupilles  égales. 

Le  26  février,  la  cicatrisation  de  la  peau  est  presque  complète.  L'animal  se 
sert  bien  de  son  membre  postérieur  gauche  ;  quant  au  membre  droit,  il  parait 
avoir  recouvré  en  partie  son  mouvement  volontaire;  cependant  il  traîne  encore 
de  temps  à  autre,  étendu  en  arrière.  Les  orteils  du  pied  droit  sont  plus  sen- 
sibles que  ceux  du  pied  gauche,  et  la  température,  explorée  au  niveau  des 
cuisses,  est  plus  élevée  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  3  mars,  Fanimal  est  en  très-bon  état.  Il  trahie  encore  un  peu  la  patte 
droite,  ou,  du  moins,  ce  membre  est  en  retard  de  temps  à  autre  :  sa  tanpé- 
rature  est  peut-être  un  peu  plus  élevée  que  celle  du  membre  correspondant 
du  côté  opposé.  On  sent  dans  la  région  dorsale,  à  gauche  de  la  lésion  de  la 
colonne  vertébrale,  des  contractions  brusques  et  localisées  des  muscles,  ayant 
lieu  d'une  façon  presque  rhythmique,  une  fois  au  moins  par  seconde. 

Bruit  rotatoire  musculaire  très-fort,  dans  presque  toute  Fétendue  du 
tronc. 

Les  deux  pieds  sont  sensibles  ;  mais  le  pied  droit  est  évidemment  bien  plus 
sensible  que  le  gauche. 

On  pince  la  peau  de  la  face,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  sans  provoquer  la 
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moiiidre  ounTulston  ;  il  n'y  a  que  des  cris  de  douleur.  On  avait  déjà  fait  cet 
essai,  à  plusieurs  reprises,  les  jours  précédents,  sans  autre  résultat. 

Pas  de  difTérence  entre  les  pupilles. 

La  plaie  du  dos  est  tout  à  fait  cicatrisée. 

L^animal  est  tué  ce  jour-là. 

On  constate  que  les  muscles  des  régions  latérales  du  flanc  droit,  et  ceux 
du  membre  inférieur  du  même  côté,  ont  la  même  coloration  que  les  muscles 
correspondants  de  Fautre  côté.  L*examen  microscopique  d'un  des  muscles  de 
la  cuisse  droite  ne  montre  aucune  altération  appréciable. 

On  enlève  la  moelle  épiniére.  Le  segment  de  la  moitié  droite  qui  a  été  enlevé 
est  remplacé  par  un  tissu  lardacé,  demi-transparent,  assez  tenace.  La  perte 
de  substance,  examinée  sur  la  face  supérieure,  a  bien  pour  limite  interne  le 
sillon  médian  supérieur  (postérieur).  A  la  face  inférieure,  elle  a  laissé  intacte 
une  mince  partie  du  cordon  antérieur  au  voisinage  du  sillon  antérieur. 

Il  n'y  a  aucun  changement  de  coloration  du  faisceau  postérieur  ou  supérieur 
droit,  en  avant  de  la  perte  de  substance.  En  arriére  de  la  lésion,  on  ne  voit 
non  plus  aucune  modiGcation  appréciable  du  cordon  inférieur  (ou  antérieur) 
du  même  côté. 

La  moelle,  après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  Talcool,  est  mise 
dans  une  faible  solution  aqueuse  d'acide  chromique.  L*examen  de  tranches 
minces  de  la  moelle  faites  en  avant  et  en  arrière  de  la  section,  trois  semaines 
et  un  mois  plus  tard,  permet  de  reconnaître  qu'il  n'y  a  aucune  altération 
ascendante  du  faisceau  postérieur  droit,  ou  descendante  du  faisceau  antérieur 
du  même  côté;  et  que  la  substance  grise  est  parfaitement  saine  en  avant 
comme  en  arrière  de  la  lésion. 

Parmi  les  détails  de  cette  expérience,  il  convient  d'appeler 
rattention  principalement  sur  Fétat  de  la  motilité  après  Topé- 
ration.  Le  mouvement  volontaire,  qui  avait  paru  complètement 
aboli  dans  le  membre  postérieur  droit,  pendant  les  premiers 
jours,  a  reparu  peu  à  peu,  mais  sans  jamais  redevenir  normal. 
Le  dernier  jour,  il  y  avait  encore  une  faiblesse  très-marquée  de 
ce  membre.  Il  n  y  a  pas  à  supposer  ici  qu'il  y  avait  eu  régénéra- 
tion de  la  substance  médullaire  enlevée.  Bien  que  Texamen 
microscopique  n'ait  pas  été  fait,  Taspect  et  les  divers  caractères 
du  tissu  lardacé  qui  remplaçait  le  segment  de  moelle  excisé 
s'opposaient  à  ce  qu'on  adoptât  une  pareille  hypothèse  ;  et  il  est 
bien  plus  probable  que  les  excitations  volontaires  pouvaient 
encore  être  transmises  aux  muscles  du  membre  postérieur 
droit^  malgré  la  lésion  delà  moeUe. 

Le  membre  postérieur  gauche,  qui  avait  conservé  d'abord  l'in- 
tégrité de  ses  mouvements  volontaires,  s'est  affaibli  quelques 
jours  après  l'opération ,  sans  doute  par  suite  d'un  travail  mor- 
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bide  passager  qui  aura  eu  lieu ,  à  ce  moment,  dans  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  ;  puis,  après  la  guérison  de  cet  état  morbide, 
ranimai  est  rentré  en  pleine  possession  de  ce  membre. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  altérations  secondaires  de  la 
moelle,  bien  que  l'animal  n'ait  été  examiné,  sous  ce  rapport, 
que  quarante-quatre  jours  après  Topération,  on  a  constaté 
qu'elles  faisaient  complètement  défaut.  Et,  dans  ce  cas,  le  ré- 
sultat était  d'autant  plus  net,  que  la  moitié  droite  de  la  moelle 
avait  été  lésée  seule  ;  de  telle  sorte  qu'on  pouvait,  sur  les  mêmes 
préparations,  comparer  les  faisceaux  blancs,  antérolatéral  et 
postérieur,  du  côté  droit,  aux  mêmes  faisceaux  du  côté  gauche. 

Exp.  n.  —  Le  15^  février  1868,  sur  un  jeune  cochon  d'Inde,  ayant  environ 
la  moitié  de  h  taille  d*un  adulte,  on  met  à  nu  la  moelle  épiniére  vers  le  mi- 
lieu de  la  région  dorsale  ;  puis,  après  avoir  éthérisé  l'animal  assez  profondé- 
ment, on  fait  une  section  longitudinale,  en  suivant  autant  que  possible  la 
ligne  médiane,  dans  une  longueur  de  plus  de  1  centimètre. 

On  pratique  ensuite,  en  avant  et  en  arrière  des  limites  de  cette  section,  une 
hémisection  du  côté  droit.  H  y  a  une  petite  hémorrhagie  (sang  noirâtre). 
L'animal,  bien  qu'endormi  profondément,  a  poussé  un  petit  cri  au  moment 
de  ces  opérations  et  fait  un  soubresaut  assez  violent,  mais  ces  phénomènes 
ont  été  bien  moins  marqués  que  chez  un  animal  non  éthérisé. 

Une  heure  après  Topération,  le  pied  droit  est  manifestement  plus  chaud 
que  le  pied  gauche,  mais  il  ne  semble  pas  plus  sensible  que  celui-ci. 

Le  16  février,  Tanimal  parait  malade  ;  il  a  la  respiration  un  peu  haletante. 
Le  membre  postérieur  droit  est  plus  faible  que  le  gauche  ;  il  est  plus  sen- 
sible. 

Le  19.  L'animal  est  tout  à  fait  rétabli  ;  il  traîne  un  peu,  de  temps  à  autre, 
le  membre  postérieur  droit  qui  est  certainement  plus  sensible  que  le  membre 
postérieur  gauche. 

Le  26.  Même  différence  pour  la  sensibilité.  La  patte  droite  n'est  plus  traînée 
dans  la  marche. 

Le  5  mars.  11  n'y  a  presque  pas  de  différence  entre  les  deux  membres 
postérieurs,  sauf  un  peu  plus  de  sensibilité  dans  le  pied  droit  que  dans  le 
pied  gauche.  La  plaie  est  tout  à  fait  guérie. 

Les  jours  suivants,  on  ne  regarde  pas  l'animal,  mais  le  garçon  de  labora- 
toire dit  presque  chaque  jour  qu'il  va  très-bien. 

Le  28  mars,  le  garçon  apporte  le  cochon  d'Inde  en  disant  qu'il  vient,  pour 
la  première  fois,  de  s'apercevoir  qu'il  a  le  train  postérieur  paralysé,  et  il 
assure  que  rien  de  semblable  n'existait  les  jours  précédents.  L'animal  traîne 
en  effet  les  deux  membres  postérieurs  ;  il  peut  cependant  les  mouvoir  et  les 
ramener  à  l'attitude  normale,  mais  lentement  et  difficilement.  L'excitabilité 
réflexe  est  égale  dans  les  deux  membres.  Le  membre  postérieur  droit  est  ou 


PATHOGÉRIE   DES   ATROPHIES  SECONDAIRES   DE    U   MOELLE.  325 

parait  un  pea  gonflé  et  plus  congestionné  que  celui  du  cdté  gauche.  —  M 
sucre,  ni  albumine  dans  Turine. 

Le  50  tnars.  On  constate  de  nouveau  qu'il  y  a  une  excitabilité  réflexe  très- 
dêveloppée  dans  les  deux  membres  postérieurs  ;  mais  il  n*y  a  de  vraie  sen- 
sibilité que  dans  le  membre  postérieur  droit,  et  encore  y  est-elle  faible  et 
retardée. 

On  examine  ce  cochon  d'Inde  à  plusieurs  reprises  les  jours  suivants.  Rien 
de  nouveau. 

Le  i  1  avril.  L'animal  est  très-alTaibli  ;  il  ne  se  tient  plus  dressé  sur  ses 
pattes  antérieures,  et  il  parait  sur  le  point  de  mourir.  Il  jette  de  temps  en 
temps  un  petit  cri  plaintif.  Couché  sur  le  flanc,  il  remue  de  temps  à  autre  ses 
membres  antérieurs  ;  mais  il  remue  surtout  ses  membres  postérieurs,  sans 
provocation  extérieure  appréciable.  Quand  on  pince  les  doigts  d'un  des  mem- 
bres antérieurs,  l'animal  remue  un  peu  ces  deux  membres,  sans  crier.  11  ne 
crie  pas  non  plus  lorsqu'on  pince  Tun  quelconque  des  membres  postérieurs  ; 
mais  chaque  excitation  de  ce  genre  détermine  Tapparition  de  mouvements 
réflexes  étendus  et  répétés  plusieurs  fois  ;  l'animal  frotte  même  alors  parfois 
ses  deux  membres  postérieurs  Tun  contre  Tautre. 

L'animal  est  mort  le  lendemain.  —  On  examine  immédiatement  la  moelle 
épiniére.  11  y  a  une  lésion  qui  occupe  toute  l'épaisseur  et  toute  la  largeur  de 
la  moelle,  dans  une  longueur  de  1  centimètre  au  moins.  Le  tissu  de  l'organe 
lirait  entièrement  détruit  dans  cette  région,  sauf  peut-être  quelques  restes  de 
substance  blanche  de  la  moitié  gauche,  visibles  seulement  k  la  face  inférieure 
(antérieure)  de  la  moelle.  Le  tissu  normal,  dans  tous  les  autres  points  de  la 
partie  altérée,  est  remplacé  par  un  tissu  grisâtre  formant  un  cylindre  un  peu 
plus  large  que  la  moelle;  très-irrégulier,  surtout  à  la  face  supérieure  (posté- 
rieure), où  il  forme  une  saillie  piriforme,  allongée,  dont  la  coloration  jaunâtre 
semble  indiquer  Fexistence  de  pus. 

Les  faisceaux  inférieurs  (antérieurs)  sont  tout  à  fait  blancs,  soit  en  avant 
de  la  lésion,  soit  en  arriére,  et  même  tout  auprès  de  la  région  altérée. 

Les  faisceaux  supérieurs  (postérieurs)  sont  blancs  aussi,  en  avant  et  en 
arrière  de  la  lésion.  Ils  sont  bordés  [par  une  ligne  grisâtre  assez  large  qui 
les  sépare  des  faisceaux  antéro-latéraux.  Mais  c'est  là  une  disposition  nor- 
male. 

La  moelle,  après  avoir  été  dessinée  (pi.  VII,  f)g.9),  est  mise  dans  une  faible 
solution  aqueuse  d'acide  chromique. 

Les  muscles  des  régions  latérales  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  les  seuls 
qui  aient  été  examinés,  ont  leur  coloration  normale. 

On  a  étudié  la  moelle,  à  l'aide  du  microscope,  après  un  mois  de  macération 
dans  la  solution  d'acide  chromique.  Les  résultats  ont  été  conformes  à  ceux 
qui  avaient  été  constatés  par  Texamen  à  l'œil  nu.  11  n'y  avait  aucune  altération 
des  faisceaux  inférieurs  (antérieurs)  ou  des  faisceaux  supérieurs  (postérieurs), 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  section.  (Étude  de  tranches  minces  colorées 
par  le  carmin,  traitées  par  l'alcool  absolu,  l'essence  de  térébenthine  et  le 
baume  de  Canada).  Il  n'y  avait  non  plus  aucune  modification  de  la  subtance 
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grise  *.  On  retrouve  ces  caractères  de  Tétat  sain ,  même  à  5  ou  4  mil- 
limètres en  avant  et  en  arriére  de  la  lésion.  Le  tissu  lésé  n'a  pas  été  examiné 
lors  de  ces  premières  recherches  ;  et,  plus  tard,  lorsqu'on  a  voulu  l'étudier,  il 
avait  été  tellement  détérioré  par  une  trop  longue  macération  qu'il  était  impos- 
sible d'y  faire  des  préparations  microscopiques. 

Dans  celle  expérience,  bien  que  le  fait  n'ait  pas  été  men- 
tionné dans  la  note  prise  à  cette  époque,  le  membre  postérieur 
droit  a  été  bien  certainement  paralysé  tout  à  fait,  quant  au 
mouvement  volontaire,  dans  les  premiers  moments  qui  ont 
suivi  Texpérience.  Mais  on  voit  que  cette  paralysie  n'a  pas  eu 
une  longue  durée,  puisque,  dès  le  lendemain,  on  voit  que  ce 
membre  était  seulement  plus  faible  que  le  membre  postérieur 
gauche  :  trois  jours  plus  tard,  la  différence  tend  à  s'effacer,  et 
la  motilité  volontaire,  au  bout  de  onze  jours,  est  à  peu  près 
égale  dans  les  deux  membres  postérieurs. 

Six  semaines  environ  après  le  jour  de  l'opération,  le  train 
postérieur  de  l'animal  se  paralyse;  les  mouvements  volontaires 
n'existent  plus  dans  les  deux  membres  postérieurs  qu'à  un 
faible  degré,  et  le  membre  postérieur  droit  parait  seul  avoir  con- 
servé des  traces  de  sensibilité  réelle.  L*excitabiUté  réflexe  est 
au  contraire  très-développée  dans  les  deux  membres. 

On  pensa  alors  qu'il  devait  s'être  produit  dans  la  moelle  épi- 
nière  un  travail  morbide  secondaire  ayant  interrompu  presque 
complètement  la  continuité  entre  la  partie  céphaliqueet  la  partie 
caudale  de  ce  centre  nerveux.  —  L'examen  nécroscopique  con- 
firma pleinement  cette  présomption.  Ici  encore,  d'ailleurs,  ou 
n'observa  point  d'atrophie  secondaire  des  faisceaux  blancs  de 
la  moelle  épinière,  el,  sous  ce  rapport,  cette  expérience  parle 
dans  le  môme  sens  que  la  précédente. 

Il  est  donc  bien  démontré  que  les  lésions  de  la  moelle  épinière- 

*■  La  substance  grise  des  cornes  postérieures  se  prolonge  [disposition  constante 
chez  le  cochon  d'inde)  jusqu'à  la  surface  de  la  moelle  :  c'est  cette  disposition  qui 
permet  de  voir  sur  la  moelle,  à  l'élat  frais,  une  ligne  grisâtre  longitudinale  sépa- 
rant les  faisceaux  supérieurs  (postérieurs)  des  faisceaux  antéro-latéraux.  Sur  les 
tranches  minces,  teintées  par  le  carmin,  on  reconnaît  que  la  couche  corticale  de  la 
moelle,  dans  une  épaisseur  qui  égale  à  peu  prés  le  quart  du  rayon  de  la  substance 
blanche,  est  plus  colorée  que  le  reste  de  la  substance.  Dans  cette  couche,  les  fibres 
paraissent,  en  général,  un  peu  plus  petites  et  plus  serrée?  que  celles  du  reste  de  la 
moelle;  elles  sont  surtout  grêles  et  serrées  dans  une  mince  zone  située  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  pie-mère.  On  voit  d'ailleurs  que  la  substance  blanche,  dans 
toutes  ses  parties,  contient,  en  outre  des  fibres  larges,  des  fibres  plus  grêles  et  de 
diamètres  très-variés. 
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produites  par  section  transversale  des  faisceaux  blancs,  accom* 
pagnëes  mAine  d'hémisection  de  la  substance  grise,  ne  déter- 
minent pas ,  chez  les  mammifères ,  Tatrophie  sclérosique 
secondaire  de  ces  faisceaux. 

J'ai  voulu  voir  s'il  en  est  de  même  chez  les  oiseaux,  et  j'ai 
soumis  des  pigeons  à  des  expériences  analogues  dont  je  vais 
donner  la  relation. 

ExF.  lU.  —  Le  15  féwrier  1868,  à  1  heure  et  demie.  Sur  un  pigeon  jeune, 
mais  presque  adulte,  on  met  la  moelle  épiniére  à  nu  vers  la  partie  antérieure 
de  la  région  dorsale.  (La  moelle  est  là  en  contact,  au  niveau  du  sillon  médian, 
»ec  une  veine  assez  large,  dans  laquelle  on  voit  passer,  à  un  certain  mo- 
ment, d'arrière  en  avant,  deux  bulles  d*air.) 

On  cherche  à  couper  la  moelle  longitudinalement,  entre  les  deux  moitiés, 
ea  suivant  la  ligne  médiane  ;  mais  il  y  a  un  violent  mouvement  de  Tanimal  au 
moment  où  Ton  enfonce  la  lame  du  scalpel,  et  finstrument,  dévié  à  gauche, 
contond  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  s'il  ne  la  divise  pas  entièrement  en 
travers.  On  poursuit  cependant,  et  Ton  arrive  à  diviser  la  moelle  sur  la  ligue 
médiane,  d'avant  en  arriére,  dans  une  longuew  de  13  millimètres;  on  fait 
ensuite,  à  la  partie  postérieure  de  cette  section  longitudinale,  une  hémisection 
transversale  du  côté  droit,  fti  résumé,  la  lésion  expérimentale  se  compose 
d*une  incision  longitudinale  séparant  les  deux  moitiés  de  la  moelle  Tune  de 
Tautre  dans  une  longueur  de  12  millimètres,  d'une  hémisection  transversale 
à  droite,  en  arriére  de  Tincision  longitudinale,  et,  entin,  d'un  écrasement  ou 
d'une  distension  avec  broiement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  moitié  gauche, 
en  avant  de  cette  même  incision. 

Un  moment  après  Topération,  l'animal  se  tenait  un  peu  sur  sa  jambe 
gauche  ;  mais  cela  dure  peu,  et,  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  il  s'affaisse 
sur  son  ventre.  Ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  membres  n'est  du  reste  complète* 
ment  paralysé,  car,  lorsqu'on  relève  le  pigeon  de  façon  à  le  mettre  debout, 
il  s  y  tient  pendant  quelques  instants  pour  s'affaisser  bientôt  de  nouveau.  De 
temps  à  autre,  sans  excitation  extérieure  appréciable,  agitation  des  deux 
membres  postérieurs.  Mouvements  réflexes  très-vifs  dans  les  deux  membres, 
quand  on  presse  les  doigts  d'un  de  ces  membres. 

A  5  heures,  on  quitte  le  laboratoire.  A  ce  moment,  depuis  près  d'une  demi- 
heure,  le  pigeon  se  tient  debout  sur  ses  deux  pattes,  sans  autre  appui  :  mais 
il  n'est  pas  entièrement  dressé,  et  il  reste  immobile  dans  cette  attitude. 

Le  lendemain,  il  se  tient  mieux  encore  sur  ses  pattes.  J^  17  février,  on  con- 
state qu'il  se  tient  us^ez  bien  debout ,  il  cliancelle  beaucoup  cependant  dès 
qu'on  le  pousse  un  peu,  et  ne  reprend  son  attitude  de  station  qu'après  plusieurs 
efforts.  Le  membre  gauche  est  beaucoup  plus  chaud  que  le  droit,  au  niveau 
du  tarse. 

Le  19,  même  état,  relativement  à  la  station.  Le  pigeon  ne  peut  se  tenir 
perché  sur  un  bâton  transversal,  ni  sur  le  doigt. 

Le  26,  mêmes  observations.  Dès  qu'on  soulève  un  peu  Tanimal  et  qu'on  le 
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laisse  retomber,  il  s^affaise  complètement  au  premier  moment,  et  se  redresse 
aussitôt. 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  il  se  tenait  encore  bien  debout.  Seu- 
lement, il  s'aiïaissait  plus  facilement  encore  dès  qu'on  le  soulevait  pour  le 
laisser  retomber. 

Il  meurt  le  14  mars  1868, 27  jours  après  l'opération.  Il  a  mangé  encore  les 
jours  précédents,  car  son  jabot  est  plein  de  graines.  On  a  constaté  quelques 
légers  mouvements  convulsifs  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie. 

On  a  enlevé  la  moelle  pour  la  mettre  dans  une  solution  d'acide  chromique. 
La  plaie  des  téguments  et  des  parties  sous-jacentes  était  tout  à  fait  cicatrisée. 
11  y  avait,  au  niveau  des  points  de  la  moelle  qui  avaient  été  blessés,  une  colo- 
ration jaune  ocrée,  seulement  à  la  face  supérieure  (postérieure),  coloration 
qui  voilait  les  détails  de  Taspectde  cette  région.  Mais  immédiatement  en  avant 
et  en  arrière  de  la  région  ainsi  teintée,  il  n'y  avait  aucune  modification,  ap- 
préciable à  rœil  nu,  des  faisceaux  supérieurs  (postérieurs).  Malheureusement, 
Texamen  ultérieur  n'a  été  tenté  qu'à  un  moment  où,  par  suite  d'une  macé- 
ration trop  prolongée  dans  la  solution  d'acide  chromique,  la  moelle  avait  été 
mise  hors  d'état  de  servir  à  des  études  quelconques. 

Cette  première  expérience,  bien  que  les  détails  nécroscopiqiies 
soient  insuffisants,  montre  bien  cependant  que  la  section  des 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  ne  provoque  pas,  chez  les  pigeons, 
une  altération  secondaire  de  ces  faisceaux.  Si,  en  effet,  il  y  a 
une  grande  incertitude,  relativement  à  la  lésion  faite  involon- 
tairement sur  la  moitié  gauche,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute 
en  ce  qui  concerne  Phëmisection  transversale  du  côté  droit,  et 
quoique  l'examen  microscopique  n'ait  point  été  fait,  l'absence 
de  tout  changement  de  coloration  des  faisceaux  blancs,  à  une 
petite  distance  du  lieu  de  l'opération,  est  un  indice  assez  net  de 
l'état  sain  de  ces  faisceaux. 

Les  expériences  suivantes  ne  laissent  aucune  place  au  doute. 

Exp.  lY.  ~  Le  16  octobre  1868,  M.  Philipeaux  fait  sur  un  pigeon  adulte 
une  section  transversale,  complète  de  la  moelle  épinière,  vers  la  partie  pos* 
térieure  de  la  région  dorsale. 

J'ai  examiné  ce  pigeon  quelque  temps  après  l'opération.  Il  était  affaissé  sur 
le  ventre.  Lorsqu'on  pinçait  les  doigts  d'un  des  membres,  il  y  avait  des  mou- 
vements réflexes  des  deux  membres,  mouvements  plusieurs  fois  répétés  pour 
une  seule  excitation.  Parfois  même,  lorsqu'on  soulevait  l'animal,  en  lui  faisant 
quitter  le  sol,  il  se  produisait  aussitôt  plusieurs  mouvements  des  membres, 
mouvements  soit  simultanés,  soit  alternatifs  et  analogues  à  ceux  de  la  mar- 
che; de  telle  sorte  que,  par  un  examen  peu  attentif,  on  aurait  pu  être  conduit 
à  admettre  Texistence  de  mouvements  volontaires  chez  ce  pigeon. 

Il  meurt  le  13  novembre  1868,  c'est-à-dire  28  jours  après  l'opération. 

Au  premier  abord,  lorsqu'on  examine  la  moelle  à  l'endroit  de  la  section,  les 
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deux  segments  paraissent  réunis  par  un  tissu  grisâtre:  mais  une  étude  plus 
attentive  montre  que  ce  tissu  est  purement  membraneux,  qu'il  fait  partie  des 
membranes  épaissies,  et  lorsqu'on  a  ouvert  la  dure*mère  et  renversé  en  de- 
hors les  lambeaux  de  cette  enveloppe,  on  sent  que  les  corps  des  vertèbres 
sont  presque  à  nu  dans  l'intervalle  des  deux  segments  ;  ils  ne  sont  recouverts 
que  par  la  partie  antérieure  de  la  dure-mére. 

£n  examinant  la  moelle  en  avant  et  en  arriére  de  Feodroit  de  la  section, 
on  constate  trés-nettement  que  les  faisceaux  supérieurs  (postérieurs)  ont  con- 
servé entièrement  leur  teinte  blanches  et  cela,  même  à  3  millimètres  tout 
au  plus  de  cet  endroit.  Plus  près  du  lieu  de  la  section,  ces  faisceaux  ont  une 
teinte  un  peu  grisâtre. 

On  n*a  point  examiné  la  face  inférieure  (antérieure)  de  la  moelle,  à  Tétat 
frais.  La  partie  supérieure  (postérieure)  des  faisceaux  antéro-latéraux  a  la 
même  teinte  en  avant  et  en  arrière  de  la  section. 

Celte  section  a  été  faite  5  centimètres  en  avant  du  sinus  rhomboidal  de 
la  moelle. 

La  moelle,  laissée  en  place  dans  le  canal  vertébral,  est  mise  dans  une  fai- 
ble solution  aqueuse  d*acide  chromique. 

L*examen  microscopique  est  fait  le  3  février  1869,  sur  des  tranches  minces, 
rolorées  par  le  carmin  et  traitées  par  Talcool  absolu,  Tessenoe  de  térében- 
thine et  enfin  par  le  baume  de  Canada.  Ces  tranches  sont  à  environ  5  à  7  mil- 
limètres en  avant  ou  en  arrière  du  lieu  de  la  section.  11  n'y  a  aucune  lésion' 
soit  des  faisceaux  antéro-latéraux,  soit  des  faisceaux  postérieurs.  Les  gran- 
•  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  substance  grise  sont  complètement 
saines  ;  les  autres  parties  constituantes  de  la  substance  grise  sont  normales 
aussi.  Ce  n'est  qu'à  une  très-faible  distance  en  avant  ou  en  arrière  du  lieu  de 
la  section,  à  3  ou  à  â  millimètres,  qu'on  trouve  une  altération  très-irrégulière, 
portant  sur  la  substance  blanche  et  la  substance  grise.  11  y  a  une  atrophie  des 
fibres  nerveuses,  avec  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie  et  épaississe- 
ment  de  ce  tissu  ;  les  cellules  nerveuses  sont  détruites  dans  quelques  points, 
et  ailleurs  sont  atrophiées.  Mais  ces  altérations,  qui  n'affectent  aucune  dispo- 
sition systématique,  et  qui  sont  bornées  à  la  région  immédiatement  en  rap- 
port avec  le  lieu  de  la  section,  ne  peuvent  pas  évidemment  être  considérées 
comme  des  lésions  secondaires,  ascendantes  ou  descendantes. 

Exp.  Y.  —  Sur  un  pigeon,  M.  Phiiipeaux  coupe  en  travers  la  moelle  épi- 
nière,  dans  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale,  en  novembre  1868. 
L  animal  meurt  au  bout  de  douze  jours. 

On  a  observé  à  plusieurs  reprises  que  las  mouvements  réflexes  excités  par 
le  pincement  des  doigts,  étaient  très-étendus.  Ils  avaient  lieu,  d'une  façon  si- 
multanée ou  alternative,  dans  les  deux  pattes,  lorsqu'on  excitait  les  doigts 
d  un  seul  membre.  Ils  se  produisaient  encore  lorsqu'on  se  bornait  à  remuer 
ranimai  un  peu  vivement,  et  ils  avaient  alors  l'apparence  de  mouvements 
volontaires  :  il  en  était  de  même  de  mouvements  qui  se' montraient  souvent, 

*■  Ces  faisceaux,  chez  le  pigeon,  ont  une  teinte  bien  plus  blanche  que  les  fais- 
ceaux latéraux  oontigus. 
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lorsqu'on  soulevait  de  terre  le  pigeon.  Il  se  tenait,  comn^e  attitude  ordinaire, 
affaissé  sur  le  ventre. 

L'examen  de  la  moelle,  à  Tétat  frais,  montre  qu'elle  a  été  très-complète- 
ment coupée,  à  3  centimètres  en  avant  du  sinus  rhomboïdal. 

U  y  a  un  peu  d'épaississement  des  membranes  sur  les  parties  de  la  moelle 
attenantes  à  la  section,  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ  (cet  épais- 
sissement  est  plus  prolongé  en  avant  de  la  section  qu'en  arrière). 

Les  faisceaux  supérieurs  (postérieurs)  ont  conservé  leur  leinte  blanche  nor- 
male, jusqu'auprès  de  la  section.  La  moelle,  contenue  encore  dans  le  racbis, 
est  mise  dans  une  faible  solution  d'acide  chromique. 

On  examine,  le  3  février  i869,  des  tranches  minces  de  la  moelle,  traitées 
comme  dans  les  autres  expériences.  Ces  tranches  sont  enlevées  à  i  doni-cen- 
timétre  à  peu  près,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  lieu  de  la  section,  et  Ton 
constate  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  altération  des  faisceaux  supérieurs  (posté- 
rieurs), ni  des  faisceaux  antéro-latéraux,  ni  de  la  substance  grise. 

Exp.  YI.  —  Le  24  novembre  1868,  M.  Philipeaux  coupe  transversalement 
sur  un  pigeon  la  moelle  épinière,  vers  la  partie  postérieure  de  la  région  dor- 
sale. Ce  pigeon  meurt  le  14  janvier  4869,  c'est-à-dire  au  bout  de  cinquante 
et  un  jours.  J'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  cet  animal,  et  voici  ce  que  j'ai 
constaté,  quelque  temps  après  l'opération. 

A  cette  époque,  il  ne  pouvait  plus  rester  sur  le  ventre,  ou  du  moins  il  ne 
conservaR  pas  longtemps  cette  position.  U  se  renversait  d'ordinaire  sur  le  dos 
et  demeurait  dans  cette  attitude.  Pour  qu'il  pût  manger,  on  était  obligé  de  le 
saisir  avec  la  main,  et  de  lui  mettre  le  bec  au-dessus  du  vase  contenant  les 
graines  de  chenevis.  Il  pouvait  alors  de  lui-même  prendre  sa  nourriture. 

Lorsqu'on  pinçait  un  des  doigts,  il  retirait  vivement  le  membre,  puis  faisait 
mouvoir  deux  ou  trois  fois  ou  même  davantage,  ses  deux  membres  alternati- 
vement comme  dans  un  mouvement  de  marche  précipitée.  Lorsqu'il  était  sur 
le  dos,  on  voyait  quelquefois  se  produire,  mais  rarement,  un  mouvement 
comme  spontané  d'un  des  membres,  peut-être  par  suite  d'une  irritation 
partie  de  la  plaie.  Lorsqu'on  le  soulevait  par  le  corps,  de  façon  à  ce  que  les 
pattes  fussent  pendantes,  il  y  avait  aussi  quelquefois  un  mouvemait  unique  ou 
répété  des  pattes,  mouvement  réflexe  provoqué  sans  doute  par  l'excitation  que 
déterminait  l'extension  passive  (par  la  pesanteur),  des  divers  segments  des 
membres  les  uns  sur  les  autres.  M.  Philipeaux  a  remarqué  que  ce  dernier 
genre  de  mouvements  avait  lieu  surtout  dans  le  membre  droit.  Ces  mouve- 
ments étaient  même  tels,  parfois,  qu'il  avait  cru  à  un  retour  de  motilité  volon- 
taire. 

Après  la  mort,  la  moelle  ayant  été  mise  à  nu,  on  constate  qu'il  n'y  a  réel- 
lement aucune  réunion  entre  la  partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de 
la  moelle.  A  l'endroit  où  a  été  faite  la  section,  on  voit  une  cicatrice  grisâtre, 
déprimée,  fibreuse,  de  1  demi-oentimétre  de  long  à  peu  près.  Avec  la  pointe 
d'un  scalpel,  on  s'assure  que  cette  cicatrice  est  extrêmement  mince,  car  le  scal- 
pel rencontre  presque  immédiatement  les  corps  vertébraux. 

En  avant  de  cette  cicatrice,  les  cordons  supérieurs  (postérieurs),  ont  conservé 
leur  coloration  blanche  normale,  et  il  en  est  de  même  en  arrière.  On  constate 
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d  que  la  partie  supérieure  (postérieure),  des  faisceaux  antéro-iatéraui  ne 
présente  aucune  modification  de  couleur. 

il  y  a  une  étroite  bandelette  grise  très-étroite  au  niveau  ou  imniëdiatement 
en  dehors  de  la  ligne  d'implantation  des^racines  postérieures  (disposition  nor- 

loale). 

La  moelle  et  le  racfais  qui  la  contient  sont  mis  dans  une  faible  dissolution 
aqueuse  diacide  chroraique.  On  s'est  assuré  à  Taide  de  la  solution  ammoniacale 
de  carmin,  qu  il  n'y  a  à  partir  de  la  section  aucune  lésion  ascendante  des  fais- 
ceaux postérieurs  ou  descendante  des  faisceaux  antéro-latéraux. 

Ces  trois  dernières  expériences  ont  donné,  comme  on  le  voit, 
les  mêmes  résultats  que  les  précédentes.  Dans  aucune  d'elles 
on  n'a  trouvé  le  moindre  indice  de  dégénération  secondaire 
des  faisceaux  postérieurs  ou  antéro-latéraux  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Il  y  a  donc,  sous  ce  rapport  identité  complète,  entre  les  mam- 
mifères et  les  oiseaux. 

Il  est  permis  de  conclure,  par  conséquent,  que  les  lésions 
traumatiques  expérimentales  de  la  moelle  épinière  qui  déter- 
minent une  section  transversale  des  faisceaux  blancs,  ne  déter- 
minent ni  atrophie  ascendante  des  faisceaux  postérieurs  ni 
atrophie  descendante  des  faisceaux  antéro-latéraux. 

Et  cependant,  on  sait  que  chez  Thomme  les  compressions  de 
la  moelle  épinière,  peuvent  provoquer  le  développement  d'atro- 
phie (avec  sclérose)  des  faisceaux  postérieurs,  se  propageant  de 
bas  en  haut,  à  partir  du  siège  de  la  compression,  et  d*alrophie 
pareille  des  faisceaux  antéro-latéraux,  se  propageant  de  haut 
en  bas,  à  partir  du  même  point. 

On  croit  généralement,  comme  L.  Tùrck  l'avait  indiqué,  en 
se  fondant  sur  les  faits  découverts  par  M.  Waller,  comme  nous 
lavons  admis  nous-mêmes,  M.  Charcot  et  moi,  et  cette  opinion 
est  adoptée  par  M.  Bouchard  et  d'autres,  que  les  atrophies  ascen- 
dantes et  descendantes  de  la  moelle  épinière  tiennent  à  ce  que 
les  fibres  qui  s'altèrent  ainsi,  sont  séparées,  par  la  lésion,  de 
leur  centre  trophique,  et  qu'elles  s'atrophient  alors,  de  même 
que  les  fibres  motrices  des  nerfs  lorsqu'elles  sont  séparées  de 
la  substance  grise  de  la  moelle,  ou  les  fibres  sensitives  des 
nerfs,  lorsqu'elles  sont  séparées  des  ganglions  des  racines  pos- 
térieures. D'après  celte  hypothèse,  le  point  de  départ  de  ces 
altérations  serait  la  simple  cessation  de  l'influence  exercée  sur 
la  nutrition  des  fibres  nerveuses,  par  les  cellules  nerveuses  de 
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leurs  centres  trophîqucs.  Plus  lard,  d'autres  causes  intervien- 
draient pour  modifier  plus  ou  moins  le  processus,  morbide  et 
faire  naître  un  travail  dMiyperplasie  du  tissu  connectif. 

Si  cette  hypothèse  était  exacte,  n'aurait-on  pas  dû  observer 
chez  les  cochons  d'Inde  et  les  pigeons  sur  lesquels  ont  été 
faites  nos  expériences,  une  atrophie  descendante  des  faisceaux 
antéro-latéraux  et  une  atrophie  ascendante  des  faisceaux  posté- 
rieurs. Pourquoi  y  aurait-il  une  différence,  sous  ce  rapport, 
entre  l'homme  et  les  autres  vertébrés,  surtout  les  vertébrés 
supérieurs,  tels  que  les  oiseaux  et  les  mammifères?  Sont-ce  des 
particularités  de  structure  qui  pourraient  expliquer  ces  résul- 
tats en  apparence  contradictoires?  S'il  y  a  des  différences  pro- 
fondes entre  la  structure  des  faisceaux  postérieurs  ou  anléro- 
laléraux  des  oiseaux  et  celle  des  faisceaux  postérieurs  des 
mammifères,  —  ce  que  je  ne  pense  pas,  —  il  est  permis  d'af- 
firmer au  moins  qu'il  ne  peut  y  avoir  que  des  dissemblances 
légères  entre  l'homme  et  les  autres  mammifères,  relativement 
à  la  structure  de  ces  faisceaux  ou  à  leurs  connexions  avec  la 
substance  grise  des  centres  nerveux. 

C'est  donc  dans  un  autre  sens  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  ces  différences  entre  les  données  de  Tanatomie  pathologique 
et  celles  de  la  physiologie  expérimentale.  Déjà,  à  plusieurs 
reprises,  j'ai  fait  voir  que,  chez  l'homme  lui-même,  les  résul- 
tats expérimentaux  obtenus  par  M.  Waller  sur  les  nerfs  ne 
pouvaient  être  invoqués  qu'avec  une  grande  réserve,  lorsqu'il 
s'agit  d'expliquer  les  atrophies  secondaires  de  la  moelle  épi- 
nière.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  lésions  interrompant 
la  continuité  des  fibres  nerveuses  des  faisceaux  de  la  moelle  ou 
du  bulbe,  ou  du  moins  y  produisant  des  altérations  analogues  à 
celles  que  déterminent  dans  les  fibres  nerveuses  des  nerfs  les 
sections  transversales  complètes  de  ces  cordons  nerveux,  ne 
provoquent  le  développement  d'aucune  atrophie  par  propaga- 
tion. Je  rappelle  que  j'ai  cité  des  faits  dans  lesquels  une  plaque 
de  sclérose,  coupant  pour  ainsi  dire  en  travers  une  pyramide 
antérieure,  était  nettement  circonscrite  par  du  tissu  tout  à  fait 
sain  ;  de  telle  sorte  que  la  partie  inférieure  du  faisceau  pyra- 
midal était  formée  de  fibres  entièrement  normales.  Il  en  est  de 
môme  pour  la  moelle  dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques  dissé- 
minées :  ces  lésions  ne  produisent  pas  d'atrophie  ascendante 
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des  faisceaux  postérieurs  ou  descendante  des  faisceaux  antëro- 
latéraux.  11  en  est  encore  de  même  pour  les  plaques  de  sclérose 
siégeant  sur  les  pédoncules  cérébraux. 

Ainsi,  le  développement  de  Tatrophie  secondaire  ascendante 
ou  descendante  n'est  pas  un  fait  général  chez  l'homme  :  la 
simple  altération  d'une  partie  d  un  faisceau  n'est  pas  une  con- 
dition suffisante  pour  qu'il  y  ait  propagation  de  là  lésion  au 
reste  du  faisceau  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  suivant  qu'il 
s'agit  des  cordons  postérieurs  ou  des  cordons  antéro-Iatéraux. 
Si  l'on  rapproche  les  faits  auxquels  nous  venons  de  faire  allu- 
sion des  expériences  relatées  dans  ce  mémoire,  et  si  l'on  place 
dans  un  autre  groupe  les  observations  d'atrophie  secondaire 
de  la  moelle,  on  sera  conduit  sans  doute  à  adopter  la  manière 
de  voir  que  j*ai  exposée  ailleurs  *  et  d'après  laquelle  il  y 
aurait,  dans  les  cas  d'atrophie  descendante  une  condition  qui 
ferait  défaut  dans  les  autres  cas.  Cette  condition  serait  une 
irritation  persistante  et  toute  particulière  des  fibres  nerveuses, 
ayant  sans  doute  pour  point  d'origine  la  lésion  primitive.  Quant 
i  savoir  pourquoi  cette  irritation  morbide  existerait  dans  cer- 
tains  cas  et  non  dans  les  autres,  j'avoue  que  je  n'ai  pour  le 
moment  aucune  hypothèse  plausible  à  proposer. 

En  tout  cas,  il  est  permis  d'affirmer,  en  se  fondant  d'une 
part,  sur  les  faits  de  sclérose  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle, 
sans  atrophie  consécutive  des  fibres  nerveuses  intéressées  en 
un  point  de  leur  longueur,  d'autre  part  sur  les  expériences 
rapportées  dans  ce  mémoire,  que  les  atrophies  ascendantes  ou 
descendantes  de  la  moelle  épioière  ne  sont  pas  dues  à  ce  que 
les  fibres  des  faisceaux,  destinées  à  s'atrophier,  sont  séparées  de 
prétendus  centres  trophiques  qui  siégeraient  dans  la  sub- 
stance ganglionnaire  des  centres  nerveux. 

Ces  expériences  n'avaient  pas  été  toutes  instituées  unique- 
ment dans  l'intention  d'étudier  les  conditions  de  l'atrophie 
descendante.  Celles  que  j'avais  faites  sur  les  cochons  d*lnde 
avaient  encore  pour  but  de  décider  si  la  destruction  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  aurait  une  influence  appréciable 
sur  la  nutrition  des  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la 

'  Leçons  sur  la  yhysiologie  du  système  nerveux,  p.  47  [noie). 
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région  de  la  moelle  ainsi  altérée.  C'est  pour  cela  que  j'avais 
enlevé  un  segment  d'une  moite  de  la  moelle,  en  y  comprenant 
la  substance  grise  correspondante.  Or,  j'ai  examiné  avec  soin, 
dans  ces  cas  les  muscles  des  régions  latérales  du  tronc  :  comme 
la  lésion  était  unilatérale,  s'il  y  avait  eu  une  modification 
quelque  peu  marquée  des  muscles  de  ce  côté,  elle  ne  m'eût  pas 
échappé.  Je  n'ai  vu  aucune  différence  entre  les  muscles  des 
deux  côtés.  L'examen  microscopique  ne  m'a  fourni  non  plus 
aucun  indice  d'altération  musculaire. 

Ce  qui  manquait  encore  ici,  je  crois,  c'est  une  irritation  mor- 
bide permanente.  J'ai  essayé  alors  de  déterminer  une  irritation 
de  la  moelle,  et,  pour  cela  sur  un  cochon  d'Inde,  après  avoir 
mis  la  moelle  à  nu,  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  j'ai  fait 
une  piqûre  de  la  moelle  à  une  très-petite  distance  du  sillon 
supérieur  (postérieur),  avec  une  aiguille  chargée  d'une  goutte- 
lette d'acide  acétique  cristallisable.  J'ai  fait  une  seconde  piqûre 
semblable  après  avoir  rechargé  Taiguille  d'acide  acétique.  Il  n'y 
a  presque  pas  eu  de  douleur  au  moment  où  Ton  faisait  cette  opé- 
ration, n  n'y  a  eu,  soit  ce  jour-là,  soit  les  jours  suivants,  ni  pa- 
ralysie de  la  motilité  ni  anesthésie,  ni  hypéresthésie  dans  les 
membres  postérieurs.  Au  bout  d'un  mois,  la  plaie  était  guérie, 
et  l'animal  qui  était  jeune,  au  moment  de  l'opération,  avait 
notablement  grandi. 

Cette  expérience  a  donc  été  négative  de  tout  point,  et  cela 
m'a  un  peu  surpris,  parce  que  j'avais  fait  déjà  plusieurs  fois 
des  piqûres  de  nerfs  avec  des  aiguilles  ainsi  chargées  d'acide 
acétique,  et  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  eu  altération  consi- 
dérable des  nerfs  au  niveau  de  l'endroit  piqué  et  atrophie  consé^ 
cutive  de  toute  la  périphérie  de  ces  cordons  nerveux. 

Ces  dernières  expériences  avaient  été  faites  sur  des  chiens, 
et  les  nerfs  cautérisés  ainsi  avec  l'acide  acétique  étaient,  soit 
le  nerf  sciatique,  au  milieu  de  la  cuisse^  soit  le  nerf  vague  ^  au 
milieu  du  cou. 

Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  laissent  encore  sans  solu-^ 

^  Oïl  aTait  observé,  peu  de  jours  après  l'opératiôil,  la  dilatotion  des  yaisseaux, 
l'élévation  de  la  température  dans  l'oreille  correspondante  et  tous  les  phénomènes 
dculo-pupillaires  déterminés  par  la  simple  section.  U  n'y  avait  pas  eu  de  dilata- 
tion initiale  de  la  papille,  due  à  l'irritation  par  l'acide  acétique; 
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lion  décisive  la  plupart  des  questions  soulevées.  Mais  ils  mon- 
trent que  les  interprétations  acceptées  jusqu'ici  presque  sans 
contestation,  à  propos  de  la  pathogénie  de  certaines  altéra- 
tions de  la  moelle,  sont  inexactes  ;  et  de  plus,  en  déblayant  un 
peu  le  terrain,  ils  rendront,  je  l'espère,  la  route  plus  facile 
pour  ceux  qui  voudront  aborder  de  nouveau,  à  laide  de  l'expé- 
rimentation, l'étude  de  l'influence  des  lésions  des  centres  ner- 
veux, soit  sur  la  production  des  atrophies  secondaires  de  la 
moelle  épinière,  soit  même  sur  le  développement  des  atrophies 
musculaires. 

EIPUCATION  DES  FIGURES  (PI.  VII,  Fig.  9.) 

a.  Face  inférieure  de  la  moelle  épinière  d'un  cochon  d'Inde.  (Voy.  p.  225.) 

b.  Face  supérieure  de  la  même  moelle. 


VII 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR    LE    TRAJRT  DBS 

DIVERSES  ESPÈCES  DE  CONDUCTEURS  D'IMPRESSIONS  SENSITIVES 

DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Par  le  Docteur  BR0WII4|£quABD  * 

(  Troisième  partie) 


J'ai  commencé  Tan  dernier  dans  ce  journaP  la  publication 
d^un  nouveau  mémoire,  sous  ce  titre.  Je  m'étais  proposé  d'a- 
bord de  rapporter  un  certain  nombre  d'observations  cliniques 
montrant  que  chez  l'homme  les  altérations  limitées  à  une  moi- 
tié latérale  de  la  moelle  épiniére  produisent  presqu'entiérement 
les  mêmes  effets  que  j'ai  signalés  comme  résultats  de  la  section 
transversale  d'une  moitié  de  ce  centre  nerveux  chez  les  ani 
maux.  Mais  après  avoir  donné  quelques-uns  des  faits  cliniques 
que  j'avais  à  publier  à  ce  sujet,  j'ai  été  amené  à  changer  mon 
plan  et  j'ai  fait  paraître  un  second  article*  dans  lequel  j'ai  mon- 
tré que  les  altérations  d'un  côté  de  la  base  de  l'encéphale,  non 
loin  du  plan  médian  antéro-postérieur,  lorsqu'elles  causent  de 
l'anesthésie,  la  produisent  dans  le  tronc  et  les  membres  du  côté 
opposé  ;  d*où  j'ai  conclu  que  les  conducteurs  des  impressions 
sensitives  font  leur  entrecroisement  avant  d'arriver  à  la  moelle 
allongée,  c'est-à-dire  dans  la  moelle  épiniére.  J'ai  annoncé  dans 
ce  second  article  que  j'examinerai  successivement  :  1"  des  faits 

*  Voy.  ArcJiiveêdephysiol.,  etc.;  voll,  n<>5,  p.  61f.  Septembre  ISGft. 

*  Voy.  Archwes,  n*  6,  p.  716.  Novembre  1868. 
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cliniques  relatifs  à  la  base  de  rencépliale  ;  ti^  des  faits  cliniques 
coacernant  directement  la  moelle  épinière  ;  5**  les  résultats  des 
viWsections  comparés  aux  faits  observés  chez  Thomme.  J'ai  déjà 
traité  la  question  de  rinfluence  de  la  lésion  d'une  moitié  latérale 
deTisthmede  l'encéphale  sur  la  transmission  des  impressions 
sensitives.  (Lococitato^  p.  718  et  seq.)  J'aborde  maintenant  la 
seconde  des  trois  divisions  de  mon  sujet. 

11.  —  Faits  observés  chez  riiommey  concernant  IHnfluence  d'une 
lésion  limitée  aune  moitié  latérale  de  là  moelle  épinière ^  sur  la 
transmisision  des  impressions  sensilives. 

Avant  de  rapporter  les  observations  que  je  crois  devoir  pu- 
hlier  à  l'appui  de  la  théorie  que  je  soutiens,  je  vais  en  indiquer, 
dune  manière  générale,  la  signification.  Ces  observations,  à  l'ex- 
eeption  d^une  seule,  n'ont  pas  reçu  la  sanction  d'une  autopsie 
montrant  quel  était  le  siège  de  la  lésion.  Mais  je  suis  convaincu 
qae,  dans  ces  cas,  les  symptômes  nous  font  connaître  ce  siège 
tout  aussi  positivement  qu'une  excellente  autopsie.  S'il  en  est 
ainsi,  comme  je  le  démontrerai  surabondamment  plus  tard, 
diacune  de  ces  observations  devient  une  preuve  nouvelle  ou,  si 
on  le  préfère,  une  confirmation  de  la  théorie  que  j'ai  émise.  En 
effet,  si  nous  arrivons  à  savoir  que,  chez  les  individus  dont  ces 
observations  donnent  l'histoire,  la  moelle  épinière  était  Icsèe 
dans  l'une  de  ses  moitiés  latérales,  à  un  certain  niveau,  et  si 
nous  trouvons  que  des  cinq  espèces  de  sensibilité  existant  nor- 
malement dans  les  membres  et  le  tronc,  quatre  étaient  perdues 
oa  diminuées  dans  le  côté  opposé  et  non  dans  le  côté  correspon- 
dant à  celui  de  la  lésion,  tandis  que  l'inverse  avait  lieu  pour  la 
cinquième  espèce,  ces  observations  donneront  par  là  la  preuve 
«lue  les  conducteurs  servant  à  cette  dernière  espèce  de  sensibi- 
lité (sens  musculaire)  ne  s'entre-croisent  pas  dans  la  moelle  épi- 
iiièrc  (au  moins  au-dessous  du  siège  de  la  lésion),  tandis  que  les 
conducteurs  servant  au  quatre  autres  espèces  de  sensibilité  (tou- 
cher, chatouillement,  douleur  et  température)  s'cntre-croisent, 
au  contraire,  dans  ce  centre  nerveux. 

Je  vais  donner  d'une  manière  presque  complète  les  observa- 
tions afférant  à  ce  sujet,  qui  n'ont  pas  encore  été  publiées  soit 
dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  soil  dans  un  très-long 

travail  sur  ce  sujet  et  sur  plusieurs  autres,  que  j'ai  publié  dans 
il.  —  Mabs  1869.  —  N«  2.  16 
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mon  ancien  journal  ^  Je  commence  par  l'observation  exception- 
nelle dans  laquelle  il  y  c(  eu  une  autopsie.  Elle  a  été  recueillie 
dans  le  service  de  Breschet  '. 

Ors.  V.  —  Paralysie  du  membre  inférieur  droit,  avec  conservation  de  la 
sensibilité:  persistance  du  mouvement  volontaire  et  perle  de  la  sensibilité  dana 
le  membre  inférieur  gauche.  —  Épanchement  sanguin  surtout  dans  la  moi-^ 
tic  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  à  la  région  dorsale, 

R.,  âgé  de  29  ans,  d'une  assez  bonne  conslitution  entra  à  rHô(eI-Diei« 
(service  de  M.  Breschel),  le  il  juillet.  Jl  avait  été  pris  le  8  juillet,  d'un  Tris 
son  très-intenseï  surtout  aux  régions  dorsale  el  lombaire,  suivi  bientôt  (^ 
douleurs  dans  le  ventre,  au  niveau  des  reins.  Depuis,  rétention  d  urine,  com 
stipation.  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  Â  son  entrée  à  Tbôpital,  le  M, 
malade  présente  les  symptômes  suivants  :  ventre  douloureux  et  tuméfié,  ves* 
sie  distendue,  constipation  opiniâtre,  impossibilité  presque  complète  de  m€>td 
voir  la  jambe  droite,  dont  la  peau  conserve  néanmoins  sa  scnsibUilé.  A 
GAUCHE  le  contraire  a  lieu,  les  muscles  se  contractent  sous  C influence  de  la 
volonté,  tandisque  la  sensibilité  est  abolie.  Jusqu'au-dessous  du  mamelon  on 
peut  pincer  le  malade  sans  qu'il  s'en  aperçoive.  Pouls  sans  fréquence,  peau 
naturelle,  langue  humide  et  blanchâtre,  facultés  intellectuelles  dans  l'état  na- 
turel. On  sonde  le  malade,  il  s'écoule  beaucoup  d'urine  claire  et  légèrement 
colorée  en  rouge.  Le  12,  les  mêmes  symptômes  ;  on  sonde  le  malade  matin 
et  soir.  Le  13,  lavement  purgatif,  suivi  de  plusieurs  évacuations  involontaires. 
Le  1 4,  léger  mouvement  fébrile,  céphalalgie,  peau  chaude  ;  saignée  de  5  pa- 
lettes. Le  soir,  pouls  fréquent  et  développé,  langue  rouge  à  la  pointe,  douleur 
à  l'hypogastre  et  dans  la  région  des  reins,  dévqiement,  selles  involontaires, 
envies  de  vomir  (50  sangsues  à  Thypogastre).  Le  15,  grande  prostration, 
incontinence  d'urine  et  de  matières  fécales  ;  le  malade  Refuse  de  se  laisser 
sonder  à  cause  des  vives  douleurs  que  lui  cause  cette  opération.  Le  17,  on 
applique  deux  cautères  aux  lombes,  sur  les  côtés  de  l'épine  vertébrale,  et  le 
i8  deux  moxas  un  peu  plus  haut  (julep  avec  addition  de  4 gouttes  de  (ein 
turede  cantharide).  Le  soir,  les  douleurs  sont  plus  intenses  à  Vhypogastre  a 
dans  la  région  des  reins,  mais  surtout  à  droite  où  la  moindre  pression  esi 
insupportable;  fièvre  intense,  urines  sanguinolentes  depuis  deux  jours.  Le  lî 
le  malade  est  plus  mal  ;  pouls  très-fréquent,  peau  chaude,  diarrhée,  anxiété 
insomnie  ;  le  cathétérisme  donne  issue  à  une  grande  quantité  d'urine  mèliH 
de  sang  et  de  pus  (50  sangsues  au  niveau  des  reins).  Jusqu'au  22,  mèm< 
état,  urines  purulentes  et  très-fétides.  Le  23,  mouvement  fébrile  plus  intense 
/25  sangsues  à  l'hypogastre).  Le  24,  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de  sueur 
douleurs  moins  vives,  pouls  moins  fréquent,  un  peu  de  sensibilité  à  gauche 
Les  26,  27, 28  et  29,  accès  de  fièvre  irréguliers  qui  se  suspendent  le  30,  poui 
revenir  le  51  ef  le  i*'  août.  Le  2,  fièvre  plus  intense,  la  paralysie  s'étend  et 
liaut  et  gagne  la  poitrine  et  les  membres  supérieurs  (saignée  d'une  paletti 

•  Voy.  Journal  de  la  physiologie  de  Vlwinme  et  des  animaux ^  vol  VI.  18<j5-6^ 
liages  124-45.  232-48  et  581-646. 

*  Voy.  Archives  gén.  de  médecine,  vol.  XXV,  1831,  p.  101 
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fi  demie).  Le  soir,  la  peau  est  froide,  langue  sèche,  dyspnée,  prostration,  dé- 
voiement.  Les  jours  suivants  de  larges  eschares  se  forment  au  sacrum,  aux 
trochanters,  aux  lieux  où  avaient  été  appliqués  les  cautères  et  les  moxas,  el 
k  malade  succomba  le  1 0,  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  39  heures  après  la  mort.  L'extérieur  du  cada\Te  n'oflre  rien  de 
remarquable,  que  retendue  et  la  profondeur  des  eschares.  Au-<Iessous  de 
ce»  eschares  et  aux  environs,  les  muscles  étaient  noirâtres  et  ramollis;  on 
oiirril  le  rachis,  le  tissu  des  vertèbres  était  injecté  et  noirâtre,  les  enveloppes 
de  la  moelle  étaient  également  rouges,  surtout  au  niveau  des  vertèbres  dor- 
sales ;  la  mœlic  enfin  présenta  les  altérations  suivantes.  Au  niveau  de  la  hui- 
tième ou  neuvième  vertèbre  dorsale,  on  observa  une  coloration  noirâtre,  ar- 
doisée, au  niveau  des  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  vertébraux 
du  côté  DROIT.  Après  avoir  enlevé  avec  soin  les  membranes  qui  recouvrent  la 
moelle,  on  écarta  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs,  et  Ton  vit  que  celte 
leinte  noire  se  prolongeait  depuis  le  bulbe  inférieur  jusqu^au  bulbe  supérieur 
de  la  moelle,  qu'elle  était  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche,  et  en  arrière 
qu'en  avant.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  veineux  étaient  injectés  autour, 
et  Ton  s'assura  que  la  coloration  noire  était  due  à  du  sang  extra  vase  dans  la 
substance  grise  et  un  peu  dans  la  substance  blanche.  Dans  quelques  points 
existait  une  couleur  jaune  autour  de  Tépanchement  sanguin  :  on  incisa  la 
moelle  transversalement,  chaque  incision  faisait  écouler  une  grosse  goutte  de 
sang.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes  n'ofl'raient  rien  de  remarquable. 

Je  me  bornerai  maintenant  à  faire  remarquer  à  Tégard  de 
cette  observation  que  l'hémorrhagie  a  conimencù  dans  la  moitié 
droite  de  la  moelle  épinière,  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  troi- 
sième vertèbre  dorsale  et  que  plus  tard  elle  s'est  étendue  en 
haut  et  en  bas,  et  aussi  un  peu  à  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
q^inière.  Dans  cette  seconde  période  la  paralysie  a  gagné  les 
membressupérieurs.  Pour  Tobjetde  ce  travail,  ce  qui  est  impor- 
tant, c'est  qu'aussitôt  après  Thémorrhagie,  alors  qu'elle  était 
encore  limitée  au  côté  droit  de  la  moelle,  comme  le  montre 
Texistence  d*une  paralysie  bornée  au  membre  inférieur  droit, 
il  y  avait  les  symptômes  caractéristiques  suivants  : 

A  droite  :  Paralysie  du  mouvement  du  membre  inférieur. 

Conservation  de  la  sensibilité. 

A  gauche  :  Perte  complète  de  la  sensibilité  du  membre  infé- 
férieur  el  du  tronc  jusqu'au  mamelon. 

Conservation  du  mouvement  volontaire. 

Dans  le  cas  suivant,  qui  a  été  observé  avec  beaucoup  de  soin 
par  le  docteur  Uspensky  (de  Saint-Pélersbourg)*,  Tautopsie  fait 

\TiTchoy\'9Archivfûrpaihol  Ami.  und  Physiol. Berlin,  1866, vol. XÏXV,  p.  301. 
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défaut,  mais  l'histoire  des  symptômes  monU*e  positivement 
qu'une  moitié  latérale  delà  moelle  épinière  avait  été  lésée. 

Ofis.  YI.  ^  Paralysie  incomplèle  du  mouvement  volontaire,  diminution 
du  sens  musculaire  et  hyperesthésie  des  diverses  espèces  de  sensibilité  au 
cftatouillement,  au  toucher,  à  la  douleur  et  à  la  températurCf  dans  le  membre 
inférieur  gauche;  perte  complète  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  tempe' 
rature,  très-légère  anesthésie  au  toucher,  persistance  de  la  sensibilité  au  cha» 
touillement,  avec  conservation  du  mouvement  volontaire  dans  le  metnbrc 
inférieur  daoit. 

Le  sous-ot'licier  F...  est  entré  à  la  clinique,  le  28  octobre  1863.  Il  se  ))iai- 
^nait  d'une  diminution  des  mouvements  du  membre  abdominal  gauchb  et  de 
perte  de  la  sensibilité  dans  le  membre  abdominal  droit. 

Le  malade  raconte  que  le  1"  juin  1860  il  a  pris  plus  de  vin  que  de  coutume, 
el  que  pendant  les  jours  suivants,  se  trouvant  encore  bien  portant,  il  a  dû 
liasser  un  temps  assez  considérable  à  faire  son  service,  par  une  grande  ctia- 
leur.  Quand  il  rentrait  dans  sa  demeure,  il  se  mettait  souvent  dans  un  courant 
d'uir  aiin  de  se  rafraîchir.  Par  suite  de  cette  cause,  le  1 5  juin  il  éprouva  dans  le 
dos  en  se  baissant,  une  douleur  à  laquelle  il  lit  à  peine  attention  jusqu'au 
^29  juin.  Le  soir  de  ce  dernier  jour,  il  rej}iarqua,  par  hasard,  que  son  metn- 
bre  inférieur  droit  ne  sentait  ni  le  froid  ni  la  douleur.  A  partir  de  ce  mo- 
ment il  remarqua  que  son  membre  inférieur  gauche  devenait  de  plus  en  plus 
sensible  et  de  plus  en  pltis  faible,  et  que  la  vessie,  le  rectum  et  les  organes 
génitaux  ne  fonctionnaient  plus  comme  auparavant  :  Turine  et  les  fèces  étaient 
rendues  involontairement  et  Térection  n'était  pas  complète.  Cet  état  Ta  dé- 
cidé à  avoir  recours  à  des  médecins,  qui  lui  donnèrent  le  conseil  d'aller  à 
Hapsal  pour  y  prendre  des  bains  de  vase.  Mais  ces  bains  n*ont  produit  aucune 
amélioration  ;  au  contraire,  son  état  empira  à  tel  point  qu'au  mois  d'août,  il 
ne  pouvait  plus  marcher  du  tout,  la  paralysie  ayant  atteint  les  deux  membres  in- 
férieurs. 11  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  ces  membres,  qui  n'étaient  pas 
tuméfiés.  Même  dans  le  membre  inférieur  gauche,  où  la  sensibilité  avait 
été  exagérée,  elle  était  alors  très-diminuée.  En  même  temps  il  commença  à 
éprouver  un  sentiment  de  gène  dans  la  poitrine  comme  si  elle  était  comprimée 
par  une  ceinture;  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difQcile,  à  ce  point 
de  faire  passer  au  malade  des  nuits  entières  sans  dormir.  11  fut  amené  à  Saint- 
Pétei-sbourg,  dans  cet  état,  et  là  il  prit,  d'après  le  conseil  des  médecins,  des 
bains  aromatiques  et  alcalins.  Son  état  s'améliora  :  la  sensibilité  exagérée  re- 
vint dans  le  membre  inférieur  gauche  et  la  motilité  dans  les  deux  mem- 
bres infériem^s,  le  droit  d'abord,  puis  le  gauche,  et,  au  mois  de  janvier  1861, 
il  était  capable  de  marcher  au  moyen  de  béquilles.  Depuis  ce  temjis,  s:i  santé 
devint  graduellement  meilleure  et,  au  mois  de  mai  1865,  il  put  marcher  sans 
béquilles;  mais  le  membre  inférieur  gauche  est  toujours  resté  depuis  lors,  dans 
le  même  état  de  faiblesse  et  le  malade  tombe  facilement,  surtout  dans  lobscu- 
rite.  Pendant  ce  temps  on  lui  administra,  en  outre  des  bains,  de  la  strychnine, 
delà  quinine,  de  la  morphine,  de  l'aconit,  de  l'arnica,  de  la  belladone,  du  seigle 
ergoté,  de  l'iodure  de  potassium,  du  sublimé  corrosif ,  de  l'électricité,  etc. 
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Étût  aettuL  —  Le  malade  a  28  ans,  il  est  grand,  assez  bien  fait,  ayant  lo 
t?s$o  cellalo-adipeux  sous-cutané  peu  abondant.  Le  visage,  la  tronc  et  les  oxtré- 
iD'tés  supérieures  sont  réguliers  et  symétriques.  Les  organes  de  la  vue,  de 
lonie,  dePodorat  et  du  goût  sont  à  Tétat  normal.  Les  sclérotiques  des  deux 
rnix  ainsi  que  la  peau,  sont  jaunâtres.  L'épaule  gauche  est  un  peu  plus  élevée 
ijtte  la  droite.  En  avant,  sous  la  clavicule  droite  et  en  arriére  sur  Tomoplate 
gauche  b  percussion  donne  des  sous  affaiblis  ;  vers  le  bas  l'inverse  s'observe. 
La  matité  du  cœur  commence  au-dessous  de  la  quatrième  côte,  le  cIk»c  du 
cœur  se  voit  au-dessous  du  creux  de  Testomacet  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
csie.  En  largeur  le  cœur  s'étend  jusqu*à  la  moitié  du  sternum.  I^  foie  commence" 
au-dessous  de  la  sixième  côte  et  se  montre  sous  les  fausses  côtes  à  un  doigt  et 
(loni  de  la  ligne  interœammaire  ;  il  est  douloureux  à  la  percussion.  L'aus- 
cultation fait  entendre  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  des  râles  sibilants, 
ailleurs  le  murmure  vésiculaire  ordinaire.  Â  la  pointe  du  cœur  le  premier  bruit 
est  faiblement  dédoublé,  et  le  second  Test  dans  l'artère  pulmonaire  et  les  ca- 
rotides. La  température  dans  les  aisselles  est  de  o7%5  c.  Dans  les  vingt-quatre 
heures  le  malade  rend  de  1200  à  1500  centimètres  cubes  d'urine,  dont  le 
poids  spécifique  est  de  1015;  la  réaction  est  alcaline,  l'odeur  ammoniacale; 
les  sédiments  sont  composés  d'urates  ammoniacaux  et  de  triples  phosphates  ; 
y  n'y  a  ni  albumine  ni  sucre  ;  chlore  1 U  grammes,  urée  29  grammes. 

Les  extrémités  infénetires  ne  sont  pas  égales  ;  la  gauche  est  plus  maigre 
^  la  DROITE.  La  cuisse  droite  a  50  centimètres  en  circonférence  et  la  gau- 
i«  45  ;  la  jambe  droite  a  38  centimètres,  la  gauche  55.  La  peau  du  membre 
inférieur  gaudie  est  sèche  et  moins  élastique  que  celle  du  droit.  Le  tissu  cel- 
lulaire adipeux  sous-cutané  du  membre  inférieur  gauche  est  moins  développé 
que  celui  du  droit.  Le  système  musculaire  du  membre  inférieur  drotV  est  ferme 
et  élastique,  tandis  que  celui  du  gauche  est  faible  et  mou.  Le  malade  peut  se 
tenir  debout  sur  le  pied  droite  même  quand  il  a  les  yeux  fermés  ;  il  ne  peut 
pas  le  faire  sur  le  pied  gauche,  La  température  entre  les  orteils  du  membre 
nférieur  gauche  est  de  56%4  c;  et  entre  ceux  du  droit  36%6  ;  la  même  dif- 
férence existe  entre  les  deux  creux  poplités.  Quand  il  marche  le  membre  in- 
férieur gauche  reste  un  peu  en  arrière,  tandis  que  le  membre  inférieur  droit 
est  relevé  un  peu  plus  haut  qu'il  ne  l'est  habituellement,  et  il  s'appuie  plus 
fermement  sur  le  sol.  Le  membre  inférieur  gadchr  ne  juge  pas  aussi  exacte- 
ment  que  le  droit  les  différences  de  poids. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  différente  dans  les  deux  membres.  La  sensibi- 
lité tactile  existe  dans  les  deux  membres  inférieurs;  le  malade  sent  très^bien 
ie  contact  des  objets  légers,  par  exemple,  du  papier  de  soie,  mais  un  ;>pm 
plus  vivement  sur  le  membre  gauche  que  sur  le  droit. 

L'étude  de  la  sensibilité  tactile  d'après  la  méthode  do  Weber  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

K  1>R0ITR.  A   GAlTClir.. 

Fftee  plantaire  des  orteil  s. 
7  lignos.  .%  lijrnes. 

Face  doriale  dcg  orteils. 
15  (le  gros  orteil  20) 8 
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A  DBOITE.  '  A  GAtJCHE . 

Dos  du  pied,  près  des  orteils» 

15 10 

Au  milieu  du  dos  du  pied. 
SO 13 

Face  plantaire  près  des  orteils. 

^  j  (près  du  gros  orteil.).      4 
1  (pr^  des  autres.)  .  .      1 

Au  milieu  de  la  face  plantaire. 

15 Idem. 

Milieu  du  talon, 
25 15 

Jambe, 
15 10 

Chisu, 
20 15 

Fesses, 
10 10 

Dos, 

30 15 

Si  nous  comparons  ces  mesures  avec  celles  de  l'état  normal»  diaprés 
E.  U.  Weber,  nous  voyons  que  la  sensibilité  tactile  du  membre  inférieur 
DROIT  est  à  peine  amoindrie,  tandis  qu'elle  est  de  beaucoup  augmentée  dans  le 
membre  inférieur  gauche.  Il  est  encore  à  remarquer  qu'en  touchant  le  mem- 
bre inférieur  gauche  avec  le  compas,  on  provoque  une  contraction  des  mus- 
cles, sans  causer  de  douleur  ;  Texcitabilité  réflexe  est  visiblement  augmentée. 

La  sensibilité  au  cliatouiUement  existe  dan»  les  deux  membres  inférieurs; 
peut-être  est-elle  même  exagérée  dans  le  gauche,  car  le  malade  retire  le  pied 
au  plus  léger  chatouillement. 

Le  sens  de  la  température  ofl're  de  grandes  différences.  Le  membre  inférieur 
OAUGBB  est  capable  de  sentir  une  différence  de  température  de  ù^,2  c.»  tandis 
qu'un  homme  bien  portant  ne  sent  qu'avec  difficulté  une  difféi'ence  de  0^,5  c, 
par  le  pied.  Nais  le  membre  inférieur  droit  ne  sent  aucune  différence  entre 
9»  et  44*  c. 

Le  sentiment  de  la  pression  sur  le  membre  inférieur  droit  est  afTaibli  à  un 
tel  point  qu'il  est  difficile  au  malade  de  distinguer  une  pression  de  10  gram- 
mes d'une  autre  de  50  grammes,  tandis  que  le  membre  inférieur  gauche  dis- 
tingue facilement  10  de  30  grammes. 

La  sensibilité  à  la  douleur  a  été  examinée  à  Taide  de  courants  galvaniques, 
du  pincement  et  de  piqûres,  etc.  On  a  constaté  par  ces  procédés  que  le 
membre  inférieur  gauche  était  très-impressionnable  à  toutes  les  espèces  d" ir- 
ritation, même  plus  que  les  mains,  tandis  que  le  membre  inférieur  droit  ne 
ressentait  aucune  douleur.  Un  courant  galvanique  très-fort  ne  causait  sur  ce 
dernier  membre  qu'une  sensation  désagréable  de  chatouillement,  la  même 
sensation  s'est  produite  quand  on  Ta  pincé  et  après  une  application  de  neige. 
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Ces  différences  dans  la  sensibilité  de  la  peau  n'existaient  pas;  seulement  dans 
les  membres  inférieurs,  elles  s'étendaient  au  tronc  et  atteignaient,  en  avant, 
les  fausses  côtes  et,  en  arriére,  Tangle  de  Tomoplate.  Sur  le  tronc  la  limite 
était  marquée  par  la  ligne  médiane.  La  sensibilité  de  la  moitié  qaucue  dâi 
itrotum  et  du  pénis  était  augmentée,  celle  de  la  moitié  droite  amoindrie. 
L'examen  de  la  sensibilité  du  tronc  a  démontré  ce  qui  suit  ;  lur  une  largeur 
de  trois  doigts  au-dessous  des  omoplates  la  sensibilité  de  la  peau  était  affaiblie 
également  à  droite  et  à  gauche  ;  au-dessous  et  au-dessus  de  celle  %one^  la  sen^ 
Mité  du  côté  gauche  était  augmentée. 

Les  symptùmes  dans  celle  observalion  montrent  clairement 
qu'il  y  avait  une  lésion  occupant  transversalement  une  partie 
considérable  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  envi- 
ron à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Quand  je  trai- 
terai dans  un  aulre  travail  du  lieu  de  passage  de  chacune  des 
espèces  de  conducteurs  d'impressions  sensitives  dans  la  moelle, 
je  montrerai  combien  cette  observation  est  intéressante  à  ce 
point  de  vue  particulier.  Les  faits  importants  pour  Tobjct  du 
présent  mémoire  peuvent  se  résumer,  comme  on  le  voit,  dans  le 
tableau  suivant  : 

A  gauche,  —  Paralysie  incomplète  du  mouvement  volontaire 
dans  le  membre  inférieur,  diminution  du  sens  musculaire,  exa- 
gération de  la  sensibilité  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la 
température  et  aux  impressions  douloureuses.  Malgré  Tatrophie 
du  membre  inférieur  de  ce  côté,  sa  température  n'est  que  de 
2  dixièmes  de  degré  au-dessous  de  celle  de  son  correspondant 
de  l'autre  côté.  Il  existe,  au-dessous  de  Tomoplate,  une  zone  d'a- 
nesthésie  au-dessus  de  laquelle  il  y  a  de  l'hyperesthésie  ^ 

A  droite.  —  Mouvements  volontaires  conservés  ainsi  que  le 
sens  musculaire. 

La  sensibilité  tactile  du  membre  inférieur  et  de  la  partie  in- 
férieure du  tronc  est  diminuée. 

La  sensibilité  à  la  température  et  aux  impressions  doulou- 
reuses est  complètement  perdue. 

Cette  remarquable  particularité  de  la  conservation,  partielle 
au  moins,  d'une  espèce  de  sensibilité  avec  perte  d'une  ou  de  plu- 
sieurs autres  espèces,  particularité  qui  a  existé  dans  le  cas  pré- 

*  J'appelle  Tattention  sur  l'existence  de  l'anesthésie  au-dessus  des  parties  ht- 
peresthétiques  et  aussi  sur  l'hyperesthésie  au-dessus  de  cette  zone  anesthéiiqne. 
Je  montrerai  plus  loin  coinbieh  ces  symptômes  sont  importants. 


244  RROW.VSÉQlîARD. 

cèdent,  se  retrouve  dans  une  observation  dont  je  vais  donner  le 
résumé  et  qui  a  été  publiée  par  M.  Jaccoud  *. 

Obs.  vil  —  Paralysie  complète  du  menibre  inférieur  droit,  avec  conserva-- 
lion  des  diverses  espèces  de  sensibilité:  —paralysie  incomplète  du  membre 
inférieur  gauchr,  avec  perte  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  diminution  de  la 
s  ensibilité  à  la  chaleur  et  au  froid  et  persistance  de  la  sensibilité  tactile. 

Le  mouvement  Tolontaire  est  totalement  aboli  dans  le  membre  inférieur 
droit.  A  gaucJie  Takinésie  n'est  pas  aussi  absolue  ;  le  malade  ne  peut  élever 
son  membre  au-dessus  du  plan  du  lit,  mais  en  le  glissant  sur  ce  plan  qui  le 
soutient,  il  peut  le  porter  légèrement  en  dehors  ou  en  dedans;  il  peut  aussi 

I  e  ramener  un  peu  en  haut. 

A  droite  les  mouvements  réflexes  sont  difficiles  à  provoquer,  Jents  à  paraî- 
tre et  fort  peu  étendus  ;  à  gauche  ils  sont  manifestement  exagérés,  car  il  suf- 
fit d'une  légère  excitation  de  la  peau  pour  les  déterminer,  et,  de  plus,  lexci- 
t^ition  limitée  de  la  plante  du  pied  gauche  ou  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
du  même  côté,  amène  des  contractions  non-seulement  dans  le  membre  gauche, 
mais  aussi  dans  les  muscles  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  droites. 

Les  mouvements  provoqués  par  Télectricité  ont  une  énergie  et  une  rapidité 
normales,  dans  les  deux  membres  inférieurs. 

Le  malade  a  une  rétention  d'urine  datant  du  début  même  de  sa  paraplégie. 

II  sait  se  sonder  et  comme  il  à  conservé  la  sensibilité  vésicale,  il  vide  toujours 
sa  vessie  à  temps. 

La  sensibilité  tactile  est  parfaite  dans  le  membre  inférieur  droit,  celui  qui 
est  le  plus  complètement  paralysé  ;  mêmes  résultats  pour  la  sensibilité  dâu-^ 
loureuse  et  pour  la  sensibilité  thermique,  A  gauche,  oii  le  mouvement  est 
moins  compromis  qu'à  droite,  les  phénomènes  sont  différents.  La  sensibilité 
de  contact  est  bonne,  mais  la  sensibilité  thermique  est  pervertie,  et  la  senai- 
bilité  à  la  douleur  manque  complètement  dans  toute  la  longueur  du  membre  \ 
les  impressions  produites  par  la  constriction  des  t^uments,  portée  jusqu  a 
Tecchymose,  par  des  piqûres  d'épingles  enfoncées  jusque  dans  les  couches 
sous-cutanées,  sont  perçues  comme  impressions  tactiles  ;  le  malade  sent  qu'où 
le  touche,  mais  il  ne  perçoit  aucune  impression  douloureuse. 

La  sensibilité  électrique  existe  des  deux  côtés,  mais  le  même  courant,  ap- 
pliqué sur  les  mêmes  points,  détermine  des  impressions  beaucoup  plus  vives 

à  DROITE  qtl'à  GAUCDE. 

La  notion  de  position  et  le  sens  musculaire  sont  partout  conservés  ;  la  nu- 
trition et  la  calorification  des  parties  paralysées  n'ont  subi  aucune  atteinte. 

En  résumé,  la  paraplégie  chez  ce  malade  est  ainsi  caractérisée  ;  elle  date  de 
deux  mois,  elle  s'est  développée  en  trois  jours  ;  le  mouvement  volontaire  est 
perdu  complètement  à  droite,  incomplètement  à  gauche;  les  mouvements  ré- 
flexes sont  exagérés  à  gauche  ;  la  sensibilité  est  parfaite  à  droite  dans  tous 
ses  modes,  à  gauche  la  sensibilité  à  la  douleur  est  abolie,  la  sensibilité  thermi- 
que et  électrique  est  diminuée  ;  il  y  a  une  rétention  d'urine  contemporaine 

*  Leçons  de  clinique  médicale,  Paris,  1867,  p.  451. 
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du  début  de  b  paraplégie  :  la  nutrition  ot  h  contractilité  des  muscles  pnraly- 
fh  soot  intactes. 

Dans  ce  cas  il  y  avait  une  lésion  des  deux  côtés  de  la  moelle, 
mais  bien  plus  considérable  a  droite  qu'a  gauche.  Le  tableau 
suivant  montre  qu'il  en  était  efTcctivement  ainsi  ;  il  y  avait . 

A  droite.  —  Perte  complète  du  mouvement  volontaire. 
Conservation  de  toutes  les  espèces  de  sensibilité. 

A  gauche.  —  Mouvement  volontaire  diminué. 

Sensibilité  tactile,  botme. 

Sensibilité  thermique,  pen^ertie. 

Sensibilité  à  la  douleur  manque  complètement. 

Dans  un  mémoire  publié  par  un  médecin  d*im  excellent  juge- 
ment, le  docteur  Perroud  (de  Lyon  *),  je  trouve  trois  observations 
de  maladies  plus  ou  moins  complètement  limitées  à  Tune  des 
moitiés  latérales  de  la  moelle  épiniére.  Je  vais  les  reproduire 
partiellement  ici  et  j*en  signalerai  les  points  ayant  le  plus  d'in- 
térêt. Je  commence  par  la  seconde  observation  du  médecin  de 
Lvon  *. 

Ors.  Ylll. — Anesihésie  à  gauche,  avec  conservation  des  motwements  volon- 
tairez  et  du  sens  musculaire  ;  paralysie  à  droite  avec  conservation  de  la 
sensibilité. 

F.  Y âgé  de  26  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  est  admis  le  5i  oc- 
tobre 1860  à  rH6tel-Dieu.  Il  eut,  il  y  a  un  an,  une  fièvre  intermittente  tierce 
qui  dura  deux  mois  et  accuse,  il  y  a  six  ans,  un  chancre  qui  n*aurait  pas  éU* 
suivi  d*accidents  constitutionnels. 

Il  y  a  trois  mois,  après  avoir  couché  dans  un  endroit  humide,  il  éprouva  un  * 
peu  d*engourdissement  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  droite.  Kn 
quelques  jours  cet  engourdissement  gagna  Tavant-bras  droit  qui  s*aflaiblissait 
notablement  aussi.  Ce  n*est  que  quelques  semaines  après  que  les  membres 
inférieurs  furent  afTeclés  ;  la  jambe  et  la  cuisse  droite  s'affaiblirent  en  con- 
servant  presque  taule  leur  sensibilité,  tandis  que,  à  gauche,  le  membre  infé- 
rieur conservait  sa  force  musculaire,  mais  perdait  sa  sensibilité. 

Ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  sans  douleur  sans  qu'on  leur  opposât 
<ie  traitement,  de  sorte  qu'à  son  admission  à  rHôtel-Hieu,  nous  trouvons  le 
mabde  dans  Tétat  suivant  : 

A  GAOGiiB.  —  La  molilité  est  conservée  dans  le  membre  mférieur  comme 
dans  le  membre  supérieur;  le  sens  musculaire  est  aussi  intact  dans  ces  par- 
iien  et  Von  n*y  constate  auame  altération  de  nutrition  ;  mais  la  sensibilité 
w  presque  entièrement  abolie  sur  une  grande  surface.  Cette  anesthésie  est 

*  Journal  de  médecine^  de  Lyon,  vol.  X,  4868,  p.  385  et  444. 
*J/)eo  eiiato,  p.  391. 
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facile  à  constater  à  l'épingle  et  au  compas,  elle  occupe  tout  le  membre  infé- 
rieur gauche  et  toute  la  moitié  latérale  gauche  du  tronc  jusqu'au-dessous  de 
laisselle,  s'arrétant  franchement  à  la  ligne  médiane,  soit  en  avant,  soit  en 
arriére.  La  sensibilité  de  contact  parait  conservée  dans  le  membre  supérieur 
gauche  ;  cependant  le  malade  sent  moins  dans  cette  partie  les  excitations  de 
la  machine  électrique  que  dans  le  membre  inférieur  droit. 

A  DROITE.  —  Les  mouvements,  sont  considérablement  diminués  dans  les  deux 
membres.  Paralysie  complète  de  tous  les  muscles  de  la  main  et  de  Tavant- 
bras  :  les  doigts  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouvement.  Dans  le  bras  la  pa- 
ralysie porte  surtout  sur  le  triceps  ;  le  malade  ne  peut  tenir  Tavant-bras  étendu 
sur  le  bras  au-dessus  de  sa  tète  ;  les  mouvements  sont  du  reste  trés-affaiblis 
dans  les  autres  muscles  du  bras.  Les  muscles  de  Tépaule  fonctionnent  assez 
bien.  Les  mouvements  des  orteils  et  ceux  du  pied  sur  la  jambe  sont  tout  à  fait 
impossibles;  la  paralysie  des  muscles  du  pied  et  de  ceux  de  la  jambe  parait 
aussi  complète  que  celle  de  la  main  et  de  Tavant-bras  du  même  côté.  Les 
muscles  de  la  cuisse  sont  très-affaiblis,  l'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  très-difficile  et  la  flexion  est  presque  impossible.  Les  muscles  du  bassin  pa- 
raissent fonctionner  aussi  bien  qu'à  l'état  normal.  Les  muscles  paralysés  ne 
sont  pas  atrophiés.  La  marche  est  extrêmement  diiKicile;  le  malade  est  obligé 
de  se  soutenir  sur  des  béquilles  et  de  traîner  la  jambe  droite  en  fauchant. 

La  sensibilité  est  conservée  dans  le  membre  inférieur  et  dans  la  moitié 
latérale  droite  du  tronc;  mais  la  sensation  du  contact  parait  un  peu  dimi- 
nuée sur  la  main  et  l'avant-bras  de  ce  côté  ;  l'électricité  y  est  perçue  comme 
à  rétat  normal. 

La  défécation  et  la  miction  ne  sont  presque  pas  troublées  ;  les  fonctions  de 
la  vie  végétative  sont  bonnes  ;  les  fonctions  cérébrales  s*eflectuent  d^une  façon 
irréprochable. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  spécifique  mixte  (iodurede  potassium 
et  mercure)  en  vue  d'une  intoxication  syphilitique  possible;  plus  tard  on  eut 
»  recours  aux  excitants  spéciaux  de  la  moelle  et  des  muscles  (strychnine  et  élec- 
tricité) et  aux  révulsifs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  néanmoins  la  maladie 
fit  de  rapides  progrés. 

Le  7  novembre,  la  sensibilité  commença  à  se  perdre  dans  la  main  et  Tavant- 
bras  gauche»  en  même  temps  que  les  mouvements  y  devinrent  de  plus  en  plus 
dilTiciles. 

Plus  tard  des  mouvements  réflexes  énergiques  se  manifestèrent  d'abord  dans 
la  jambe  droite,  puis  dans  la  gauche,  et  le  ^i  décembre  la  sensibilité  et  la 
motilité  étaient  à  peu  prés  aussi  également  atteintes  dans  les  deu^  menibi'es 
d'un  côté  du  corps  que  dans  ceux  du  côté  opposé. 

11  serait  fastidieux  de  donner  par  jour  le  bulletin  sanitaire  de  François  V.... 
Nous  dirons  seulement  que  la  maladie  empira  d'une  manière  progressive  et 
sans  exacerbations  subites,  de  telle  sorte  que  le  24  janvier  1861,  notre  ma- 
lade se  trouvait  dans  l'état  suivant.  (Suit  une  description  montrant  que  les 
deux  moitiés  du  corps  sont  à  peu  près  également  paralysées  et  anesthésiées  ; 
et  Pauteur  ajoute  que  le  malade  est  sorti  de  Phôpital,  le  15  juin  18G1,  sans 
avoir  obtenu  d'amélioration  de  sa  paralysie.) 
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Chez  œ  malade,  avant  Textension  de  la  lésion,  il  y  avait  : 

k  droite.  —  Paralysie  considérable  du  mouvement  volontaire 
dans  les  deux  membres. 

Sensibilité  conservée  dans  le  membre  inférieur  et  dans  la 
moitié  latérale  du  tronc. 

Aneslhésie  légère  de  la  main  de  Tavant-bras. 

A  gauche.  —  Motilité  conservée  dans  les  deux  membres. 

Sens  musculaire  intact. 

Sensibilité  presque  entièrement  abolie,  dans  le  membre  infé- 
rieur et  au  tronc. 

La  sensibilité  tactile  parait  conservée  dans  le  membre  su- 
périeur. 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  deux  particularités  intéressantes 
de  cette  observation:  à  savoir,  la  persistance  de  la  sensibilité  tac- 
tiledansle  membre  supérieur  gauche etrexistenced'une  anesthé- 
siedans  le  membre  supérieur  droit.  Ce  sont  là  des failsen  parfaite 
harmonie  avec  la  théorie  que  jesoutiens.  J'y  reviendrai  plus  tard. 

Dans  l'observation  suivante  du  même  auteur',  les  symptômes 
sont  à  certains  égards  plus  nets,  mais  nous  n'y  trouvons  pas  le 
fait  important  d  une  anesthésie,  d'une  partie  du  côté  de  la  lésion 
médullaire,  comme  dans  le  cas  précédent  : 

Qm.H.-:- ParalysieincompUtedes  rrumvemenU  volontaires, avec  come^*va- 
tionde  la  sensibilité,  dans  le  membre  inférieur  droit.  —  Anesthésie  avec 
wnservation  des  mouvements  volontaires  et  du  sens  musculaire  dans  le 
membre  inférieur  gaucbb. 

6...,  mécanicien,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entre  le  3  novembre  4864,  à 
lHôtel-Dieu,  salie  SaintpJean.  U  a  un  tempérament  lymplialique  ;  il  accuse  des 
antécédents  syphilitiques.  Depuis  plusieurs  mois,  il  éprouTait  de  la  .difficulté 
i  marcher,  quand»  il  y  a  cinq  semaines,  poussé  par  des  chevaux  qu'il  voulait 
arrêter,  il  tomba  sur  les  genoux.  Sous  l'influence  de  cette  chute,  il  survint  de 
Prétention  d'urine,  et  huit  jours  après  les  mouTements  devenaient  notable- 
ment plus  gênés  dans  la  jambe  droite,  et  une  sorte  d'engourdissement  très- 
manifeste  se  montrait  dans  la  jambe  gauche. 

Ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  ;  le  malade  se  décida  alors  à  entrer 
à  THôtel-Dieu.  A  ce  moment  la  marche  était  possible,  mais  les  mouvements 
dans  le  membre  inférieur  droit  étaient  difficiles  et  incomplets  ;  la  flexion  sur- 
tout était  trés-limitée,  ce  qui  occasionnait  pendant  la  marche  une  claudication 
trés-prononcée.  La  sensibilité  était  intacte  dans  la  jambe,  le  pied  et  la  cuisse 
à  droite. 

Dans  le  membre  inférieur  gavchk,  la  motilité  était  conservée  intacte,  ainsi 

*  Ijocq  cUato,  p.  388. 
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que  lé  sens  musculaire;  mais  on  pouvait  constater  une  anêsthésie  très-ma' 
nifeste  de  ce  membre,  surtout  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe. 

Dysurie  très-prononcée  ;  Turine  n'est  rendue  que  goutte  à  goutte,  et  le  plus 
souvent  par  regorgement,  de  sorte  que  Ton  est  obligé  de  pratiquer  le  cathété- 
risme  plusieurs  fois  par  jour;  Turine  est  trouble  ;  constipation  opiniâtre. 

Au  niveau  de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  il  y  a  depuis  environ  quinze 
jours,  une  douleur  obtuse  qui  est  exaspérée  par  la  percussion  et  la  pression. 
Pas  de  fièvre.  État  normal  de  rintelligence,  des  sens,  des  membres  supérieurs 
i*t  des  fonctions  organiques. 

\a^.  malade  ne  resta  soumis  à  notre  obsenation  que  deux  semaines;  il  S4»r(it 
le  17  novembre,  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée.  On  n'a  noté 
que  quelques  mouvements  réflexes  dans  les  orteils  du  pied  droit,  surtout  lors-> 
que  la  vessie  était  pleine.  Il  n'y  a  eu  ni  hyperesthésie,  ni  troubles  de  la  nutri- 
tion, ni  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 

Dans  ce  cas  les  particularités  importantes  dans  les  deux 
cotes  du  corps  ont  été  les  suivantes  : 

A  droite.  —  Mouvements  volontaires  difficiles  et  incomplets, 
dans  le  membre  inférieur. 

Sensibilité  intacte. 

A  gauche.  —  Motilité  conservée  ainsi  que  le  sens  musculaire. 

Anesthésie  très-manifeste. 

La  troisième  observation  du  même  auteur^  que  j'ai  à  rappor- 
ter est  plus  importante  parce  que  les  diverses  espèces  de  sensi- 
bilité y  ont  été  étudiées.  ^ 

Obs.  X.  —  Paralysie  du  mouvement  volontaire,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  à  la  douleur,  au  toucher,  au  chatouillement  et  à  la  température, 
ilans  le  membre  inférieur  CAUcas.  —  Perte  presque  complète  de  ces  diverses 
espèces  de  sensibilité,  avec  conservation  du  mouvement  volontaire  et  du  sens 
musculaire,  dans  le  membre  inférieur  droit. 

P...  J...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  le  50  décembre  1867,  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse.  Il  n'accuse  aucun  antécédent  constitutionnel;  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  ;  il  nie  tout  accident  syphilitique.  Il  a  eu  une  fièvre  paludéenne  à 
type  tierce,  il  y  a  plusieurs>nnées,  et  en  fut  guéri  après  le  septième  acc^s. 

Il  y  a  sept  mois,  après  avoir  couché  pendant  quelque  temps  dans  un  endroit 
humide,  il  éprouva  une  certaine  roideur  avec  engourdissement  dans  la  jambe 
droite  ;  quatre  mois  après,  la  jambe  gauche  perdit  très-notablement  de  sa 
force,  sans  que  l'engourdissement  de  la  jambe  droite  diminuât.  Les  accidents 
s'aggravèrent,  et  il  était  dans  l'état  suivant  à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Dans  le  membre  inférieur  gaoche  :  diminution  considérable  de  la  motilité; 
le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  avec  les  orteils,  le  pied  tombe 
en  extension  sur  la  jambe,  et  le  membre  est  complètement  inerte.  La  temp<^ 

*  !/>co  citato,  p.  30i. 
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rature  et  la  coloration  ne  sont  pas  modillées  ;  mais  on  constate  sur  tout  ce 
membre  un  amaigrissement  tré»-manifeste,  qui  semble  porter  surtout  sur  les 
masses  charnues  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Les  muscles  sont  flasques,  nuti 
agités  de  contractions  librillaires,  mais  ils  conservent  cependant  toute  leur 
sensibilité  à  la  pression.  Le  malade»  ayant  les  yeux  fermés,  a  conscience  de  la 
position  qu^occupe  ce  membre.  La  sensibilité  à  la  douleur,  au  contact,  iiu  cha* 
looîlleraent,  ainsi  qu'à  la  température,  est  conservée  intacte  dans  tout  ce 
membre,  sans  hyperestbésie,  sans  douleur,  ni  crampe,  ni  fourmillement. 

Dans  le  membre  inférieur  droit  :  La  motilité  parait  un  peu  diminuée,  mais 
bien  mdns  que  dans  le  gauche..  Le  malade  meut  assez  facilement  )a  jambe,  il 
[leut  se  tenir  debout  sur  elle,  et  peut  même  marcher  en  s'appuyant  sur  une 
chaise,  pour  suppléer  à  la  paralysie  du  mouvement  du  membre  inférieur 
gauche.  Le  sens  musculaire  est  conservé.  11  y  a  quelques  mois,  le  malade 
éprouvait  quelques  mouvements  réflexes  dans  la  jambe  droite  ;  ces  motive- 
inents  sont  moins  fréquents  maintenant;  cependant  à  la  fin  de  la  miction,  au 
moment  où  les  dernières  gouttes  d'urine  sont  projetées,  le  malade  constate 
liouvent  de  nombreuses  contractions  fibrillaires  involontaires  dans  les  muscles 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe  de  ce  côté  (droit).  Les  différentes  espèces  de  sensi* 
bilité  à  la  douleur,  au  contact,  à  la  température  et  au  chatouillement  sont  con- 
sidérablement diminuées  et  presque  abolies  dans  tout  le  membre  inférieur, 
surtout  à  la  partie  antérieure.  Elles  sont  bien  moins  aflectées  à  la  plante  du 
pied  et  à  la  partie  postérieure  du  membre.  Ces  diverses  anesthésies  cessent  à 
b  racine  de  In  cuisse,  au  niveau  du  pli  de  Taine.  Pas  de  troubles  de  la  nutri- 
tion, de  la  caloricilé,  ni  de  la  coloration  de  ce  membre. 

Ik)uleur  sur  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  prctuières  vertèbres  sa- 
crées. Constipation  habituelle,  gène  de  la  miction  :  le  jet  est  quelquefois  dilli- 
cite,  saccadé  et  peu  projeté.  Pas  de  sensation  de  constridion  en  ceinture  :  la 
position  assise  est  difticile,  et  ne  peîit  être  longtemps  maintenue.  Pas  de 
lièvre  ;  rien  du  côté  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  du  tronc  et  des  pailies 
supérieures;  fonctions  intellectuelles  normales;  état  général  assez  bon;  un 
peu  d'anémie. 

Le  malade  est  soumis  aux  toniques  :  fer,  quinquina,  bains  sulfureux  et  noix 
Toniique  (3  centigrammes). 

Dans  le  courant  de  janvier,  le  membre  inférieur  droit  perd  peu  à  peu  sa  mo- 
tilité; le  genou  devient  douloureux,  sans  signes  évidents  d'inflammation;  des 
soeurs  abondantes  se  manifestent  habituellement  sur  les  parties  inférieures; 
la  miction  devient  plus  difficile,  on  est  même  obligé  de  sonder  une  fuis  le 
malade;  les  douleurs  au  niveau  du  sacrum  sont  plus  vives  ;  pas  de  crampes, 
pas  de  fourmillements.  On  supprime  la  noix  vomique  et  on  applique  deux 
I»stilles  de  potasse  à  la  région  lombaire. 

Les  accidents  irritatifs  cessent  peu  à  peu  en  février  ;  les  sueurs  diminuent, 
la  miction  devient  plus  facile,  mais  la  force  musculaire  continue  à  décroître 
dans  le  membre  droit,  sans  cependant  que  la  sensibilité  s'altère  à  gauche  ;  les 
(^oses  persistent  sans  grand  changement,  si  bien  (|ue  le  29  mars  le  malade  se 
trouve  dans  l'état  suivant  : 
Membre  inférieur  gauche  :  Les  différentes  sensibilité»  sont  toujours  intactes 
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OU  à  peine  diminuées  ;  ]a  motîlité  parait  un  peu  améliorée;  possibilité  d'éten- 
dre  un  peu  le  pied  sur  la  jambe,  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  quand  celle-ci  a  été 
placée  en  flexion. 

Metnbre  inférieur  drokt  :  La  sensibilité  est  presque  nulle  dans  les  parties 
antérieures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  elle  est  bien  moins  altérée  dans  les 
parties  postérieures  et  au  niveau  du  genou,  même  en  avant;  les  mouvements 
sont  un  peu  plus  faciles  que  le  mois  dernier,  mais  le  malade  ne  peut  se  tenir 
debout.  Pas  de  douleurs,  ni  de  troubles  du  côté  de  la  circulation  et  de  la 
température  des  parties  paralysées. 

Tamélioration  continue,  et  le  3  juin  il  demande  sa  sortie.  Le  membre  inré- 
rieur  gauclie  a  toujours  sa  sensibilité  intacte,  mais  sa  motilité  toujours  compro- 
mise ne  permet  pas  de  supporter  le  poids  du  corps.  A  droite,  on  ne  trouve  de 
ranesthésie  que  vers  la  moitié  antérieure  fie  la  jambe  et  de  la  cuisse,  dans  le 
reste  du  membre,  la  sensibilité  n'est  que  légèrement  diminuée  ;  la  motilité  est 
bien  meilleure;  le  malade  peut  se  tenir  debout  sur  la  jambe  droite,  et  mênie 
marcber,  en  s'aidant  d'une  chaise,  qu'il  pousse  devant  lui,  en  se  soutenant  au 
dossier. 

Chez  ce  malade  les  deux  membres  inférieurs  ont  offert  les 
différences  suivantes  : 

A  gauche.  —  Diminution  considérable  de  la  motilité. 

Conservation  de  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  toucher,  au 
chatouillement  et  h  la  température. 

Le  sens  musculaire  est  au  moins  partiellement  conservé. 

A  droite.  —  Diminution  légère  du  mouvement  volontaire. 

Sens  musculaire  conservé. 

Perte  presque  complète  des  diverses  espèces  de  sensibilité. 


(A  mvre.) 
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DEGENERESCENCE   COLLOÏDE   DU  CERVEAl 

DANS  LA   PARALYSIE   GÉNÉRALE 
Par  ■.  HAailAll 

HKOECi:!   DU   BUIIEAU  d'aD)IIS5I(1!I  ('iAlHTE-A?IKS). 


g  L  La  lésion  fondamentale  de  la  paralysie  générale,  l'en- 
céphalite  inlerstilielle  diffuse  généralisée,  peut  s'accompa- 
gner de  lésions  accessoires  de  caractères  différents.  Dans  quel- 
ques circonstances,  une  partie  du  cerveau,  devenant  le  siège 
d'un  travail  dMrritaiion  plus  aigu,  présente  une  encéphalite  ou 
une  méningo-encéphalile  circonscrite  avec  production  purulente 
plus  ou  moins  étendue  ;  d'autres  fois  c  est  une  fluxion  congés- 
live  d'une  activité  insolite  qui  produit  des  hémorrhagies  capiU 
laires  et,  dans  quelques  cas  rares,  des  hémorrhagies  plus  con- 
sidérables. On  peut  encore  trouver  exceptionnellement  des 
foyers  de  ramollissement,  des  néoplasmes  fibreux  ou  osseux, 
mais  toutes  ces  lésions,  relativement  fort  rares,  ne  se  présentent 
qu'à  titre  d'altérations  accessoires,  on  pourrait  même  dire  acci- 
dentelles. Quelques-unes,  cependant,  paraissent  être  le  résultat 
de  l'action  un  peu  plus  accentuée  sur  certaines  parties,  de  cette 
irritation  formalivc  généralisée  des  centres  nerveux,  qui  produit 
la  lésion  fondamentale  de  la  paralysie  générale. 

Parmi  ces  lésions  accessoires,  il  en  est  une,  la  dégénérescence 
colloïde,  qui  se  présente  assez  rarement  pour  que  le  docteur 
Arndt,  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Halle  *,  ne  l'ait  rencontrée 

'  R;  Arxdt.  Ëiue  eigentliumlichc  Kntarlung  der  Hiriigefasse.  Virdiow's  Archit. 
Janv.  1868,  p.  461. 
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que  deux  fois  sur  55  cas  de  paralysie  générale,  et  le  docteur 
Koppe,  quelques  l'ois  sur  300  cas  environ.  Nous  devons  dire, 
toutefois,  que  Rokitansky  ^  avait  déjà  signalé,  dans  son  traité 
d'anatomie  pathologique,  celte  lésion  particulière,  trouvée  égale- 
ment dans  la  couche  corticale  d'un  fou  paralytique  ;  sa  descrip- 
tion très-succincte  est  accompagnée  d'une  planche  représentant 
des  petits  blocs  disséminés  de  substance  colloïde. 

Le  docteur  Arndt  a  trouvé  dans  les  deux'cas,  cette  altération, 
dans  la  profondeur  de  la  substance  corticale,  à  l'union  des 
substances  grise  et  blanche  des  lobes  frontaux.  D'après  cet 
auteur,  on  voit  des  bosselures  rondes  ou  ovoïdes,  jaunâtres  ou 
d'un  gris  gélatineux,  qui  enveloppent  complètement  les  vais- 
seaux sans  les  oblitérer,  en  leur  formant  une  paroi  très-épaisse, 
(«es  bosselures  sont  composées  d'une  série  de  disques  ayant  une 
disposition  concentrique  autour  des  vaisseaux  et  formant  toute- 
fois une  masse  commune.  On  découvre  dans  la  paroi  vasculaire 
ainsi  modifiée,  un  nombre  considérable  de  noyaux,  des  cel- 
lules avec  multiplication  nucléaire,  la  plupart  de  ces  éléments 
ont  subi  la  transformation  colloïde. 

D'autre  part,  le  docteur  H.  Schùle  %  dans  un  travail  public 
dans  le  Journal  de  psychiatrie^  indique  également  la  dégéné- 
rescence c(dloïde,  chez  un  malade  mort  dans  le  marasme,  à  la 
suite  d'une  paralysie  générale  avec  délire  hypochondrique.  Chez 
ce  sujet,  la  lésion  ne  restait  pas  limitée  aux  cornes  frontales, 
elle  se  montrait  aussi  dans  les  deux  circonvolutions  supérieures 
pariétales,  dans  la  première  temporale  et  sur  quelques  points 
de  la  scissure  de  Sylvius. 

Le  docteur  Schùle  s'efforce  de  bien  décrire  l'état  des  vais- 
seaux dans  les  parties  malades  ;  il  signale,  dans  ce  cas,  une 
tendance  très-grande  à  la  prolifération  des  éléments  de  la 
névroglie  et  des  parois  vasculaires. 

g  II.  Dans  le  cas  dont  nous  donnons  plus  loin  l'observation 
résumée,  le  siège  cl  retendue  de  Taltèration,  nous  ont  permis 
de  constater  que  la  dégénération  colloïde  se  montrait  dans  les 
éléments  nerveux  (cellules  et  noyaux),  aussi  bien  que  dans 
les  vaisseaux. 

*  UoKiTANsKT.  Uhrbuch  dcr  patliologisclieii  Anatoinic,  p.  413.  iig.  39,  \Vien  1850. 

'  H.  SchClb,  Uiilfaarzt  in  Illeii<?iiii. —  Beilrsegc  /.ur  Pathologie  uiid  paUiologischeii 
Hi>«lologie  des  Gehiriiis  und  Hiickeniuarks.  AUgcmeinc  Zeitschrifl  fur  Psychiatrie, 
1808,  p.  i49. 
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A.  Chez  ce  malade,  mort  dans  le  cours  d'une  paralysie  géné- 
rale, nous  trouvons,  en  outre  des  lésions  habituelles  de  cette 
maladie,  deux  parties  du  cerveau  atteintes  de  dégénérescence 
colloïde.  Sur  l'hémisphère  gauche,  à  la  partie  moyenne  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale,  existe  une  petite  masse  du 
volume  d*une  noisette,  ne  faisant  pas  saillie  à  la  surface  de  la 
circonvolution,  mais  donnant  au  doigt,  la  sensation  d*une  légère 
résistance.  Par  une  coupe  pratiquée  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  circonvolution,  on  voit  cette  petite  masse  dépasser, 
à  sa  face  interne,  la  substance  grise  et  refouler  la  substance 
blanche  sans  s'unir  avec  elle,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  elle  se  confond  peu  à  peu  sans  ligne  tranchée  de 
démarcation  avec  la  substance  grise  avoisinante.  Cette  sub- 
stance a  une  teinte  grisâtre  comme  gélatineuse,  légèrement 
rosée  en  différents  endroits,  elle  présente  disséminés,  de  petits 
points  analogues  à  des  grains  de  semoule,  quelques-uns  du 
volume  d'une  petite  t<^te  d'épingle,  d'autres  un  peu  allongés, 
ayant  tous  une  teinte  d'un  gris  plus  foncé  et  un  aspect  plus 
gélatineux  que  le  reste  de  la  surface  sectionnée.  En  cherchant 
à  énucléer,  à  l'aide  de  fines  aiguilles,  ces  difTérents  petits  grains, 
on  entraine  avec  eux  des  filaments  vasculaires  plus  ou  moins 
longs,  dont  l'arrachement  laisse  dans  la  substance  cérébrale  des 
canaux  qui  restent  béants. 

Sur  la  face  inférieure  du  lobe  sphénoîdal,  .on  trouve  une 
seconde  masse  un  peu  allongée,  offrant  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente  avec  la  teinte  générale  grisâtre,  parsemée  de 
petits  points  plus  foncés,  plus  gélatineux  ;  ceux-ci  très-nom- 
breux en  certains  endroits,  se  confondent  les  uns  les  autres  et 
donnent  à  Tensemble  une  teinte  grisâtre  plus  uniforme.  La 
partie  dégénérée  n'est  pas  ici  nettement  délimitée  comme  dans 
le  lobe  frontal  ;  loutefois,  Taltèration  occupe  dans  un  endroit 
toute  l'épaisseur  de  la  substance  grise  de  la  circonvolution, 
qu'elle  dépasse  dans  la  partie  profonde,  puis  s'étend  des  deux 
côtés  dans  la  couche  corticale,  en  se  confinant,  peu  à  peu,  mais 
d'une  façon  irrégulière,  vers  la  partie  moyenne.  A  l'état  frais, 
toutes  ces  portions  grisâtres  sont  plus  résistantes  que  le  reste 
de  la  substance  et  se  laissent  incomplètement  écraser  sous  la 
plaque  de  verre  ;  nous  verrons  plus  loin  comment  elles  se  com- 
portent à  l'égard  des  réactifs. 
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6.  Après  un  léger  durcissement  dans  une  solution  étendue 
d'acide  chromique  (eau  200  grammes  et  acide  chromique 
1  gramme)  9  tous  les  points  altérés  prennent  une  coloration 
jaunâtre  assez  foncée,  qui  les  rend  plus  apparents  et  fait  mieux 
ressortir  leur  siège  et  leur  disposition. 

Grâce  au  concours  bienveillant  de  M.  Charcot  qui,  avec  son 
obligeance  habituelle,  a  bien  voulu  examiner  la  plupart  de  nos 
préparations  et  en  faire  quelques  dessins,  nous  pouvons  joindre 
à  notre  description  des  figures  d'une  fidélité  parfaite,  donnant 
une  idée  très-exacte  de  la  lésion. 

En  examinant  des  coupes  faites  perpendiculairement  à  la 
surface  des  circonvolutions,  d  abord  dans  les  parties  les  moins 
altérées  et  puis  au  foyer  même  de  la  lésion,  on  peut  suivre  la 
marche  et  le  développement  successif  de  cette  dégénération. 

Dans  les  parties  où  laltèration  est  le  moins  avancée,  la  portion 
moyenne  de  la  couche  corlicale  est  seule  en  cause  (pl.VI,^^.  1  a). 
L'altération  se  présente  sous  la  forme  d'une  bande  dont  le  bord 
inférieur  offre  à  l'œil  nu  des  saillies  mamelonnées,  irrégu- 
lières, atteignant  la  profondeur  de  la  couche  corticale  ;  le  bord 
supérieur,  au  contraire,  paraît  à  l'œil  nu,  assez  uni,  continu, 
mais  si  on  l'examine  au  microscope,  on  le  trouve  inégal,  fes- 
tonné, composé  d'une  série  d'éminences  conoîdes  plus  ou  moins 
régulièrement  juxtaposées  les  unes  à  côté  des  autres,  à  sommet 
dirigé  vers  la  superficie  et  donnant  par  leur  ensemble  l'aspect 
d'une  ligne  dentelée. 

Les  vaisseaux  de  la  couche  corticale,  dans  cet  endroit,  n'of- 
frent, dans  la  première  partie  de  leur  trsget,  que  l'altération 
habituelle  de  la  paralysie  générale,  mais  portée  à  un  degré  très- 
avancé  ;  bientôt  après,  la  dégénérescence  colloïde  envahit  les 
éléments  nucléaires;  et  plus  loin,  dès  que  le  vaisseau  arrive  à 
la  partie  moyenne  de  la  couche  corticale,  dans  la  région  où 
siège  l'altération,  toute  la  paroi  est  envahie  par  la  dégénéres- 
cence colloïde. 

Il  est  remarquable,  que  cette  région  moyenne  de  la  couche 
corticale,  la  première  envahie  par  la  lésion,  se  trouve  précisé-^ 
ment  la  partie  la  plus  riche  en  vaisseaux  et  en  cellules  ner- 
veuses. 

Lorsqu'en  effet,  on  suit  les  vaisseaux  qui,  de  la  pie-mère 
pénètrent  dans  la  substance  cérébrale,  on  les  voit  fournir  de 
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très-rares  branches  dans  la  première  partie  de  leur  trajet  ;  mais 
bientôt  en  atteignant  la  couche  moyenne,  ils  donnent  naissance 
à  de  nombreux  rameaux  qui  se  subdivisent  en  formant  un 
réseau  vasculaire  assez  serré,  au  milieu  duquel  viennent  se 
distribuer  encore  quelques  branches  émanant  des  vaisseaux  des 
parties  centrales.  Plus  profondément,  dans  la  couche  interne 
ou  rouge  jaunâtre,  la  richesse  vasculaire  est  moins  grande  et 
es  cellules  nerveuses  sont  également  moins  abondantes,  cette 
portion  interne  de  la  couche  corticale  ne  parait  s'altérer  qu'a- 
près la  partie  moyenne,  et  enfin,  la  couche  la  plus  superficielle, 
la  moins  riche  en  vaisseaux  et  en  cellules,  ne  participe  à  la 
dégénération  qu  après  les  deux  autres.  C'est,  du  moins,  ce  qui 
résulte  de  Texamen  de  la  lésion  (fig.  1,  b  et  c).  Dans  quelques 
circonstances,  la  dégénérescence  colloïde  peut  frapper,  d'une 
manière  irrégulière,  différentes  parties  de  la  couche  corticale 

En  résumé,  Taltération  parait  s^installer  d'abord  dans  la 
partie  moyenne  de  la  couche  corticale,  puis  si  elle  continue  à 
s  étendre,  elle  gagne  la  région  profonde  et,  enfin,  elle  atteint  la 
partie  superficielle,  en  dernier  lieu,  lorsque  continuant  son 
action,  elle  envahit  la  couche  corticale  dans  toute  son  épaisseur. 

Si  la  lésion  arrive  à  son  développement  complet,  on  ne  voit 
pas  au  microscope  dans  les  portions  superficielles  et  profondes, 
l'aspect  festonné  que  l'on  remarque  dans  la  partie  moyenne, 
lorsqu'elle  est  seule  altérée  ;  la  lésion,  dans  ces  deux  régions 
atteintes  plus  tardivement,  s'y  fait  par  jetées  irrégulières,  par 
masses  inégales,  rapprochées  les  unes  des  autres,  tandis  que 
dans  la  couche  moyenne,  la  plus  grande  partie  des  masses 
conoîdes  semble  formée  par  des  vaisseaux  dégénérés,  pelo- 
tonnés, enroulés  diversement.  Au  milieu  des  vaisseaux,  toute- 
fois, on  découvre  aussi  des  éléments  nerveux  altérés  qui  se 
montrent  sous  la  forme  de  petites  masses,  de  blocs  irréguliers, 
plus  ou  moins  fendillés  d'une  substance  hyaline,  miroitante 
sur  quelques  points,  analogue  à  la  substance  qui  encroûte  les 
vaisseaux . 

C.  Tel  est  l'aspect  général  de  la  lésion,  visible  à  l'œil  nu  et  à 
un  faible  grossissement  (de  60  ù  120  diamètres).  Mais,  comment 
se  comporte  cette  dégénération,  à  l'égard  des  vaisseaux  et  des 
éléments  nerveux  ? 
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Si  Ton  examine  dans  toute  son  étendue,  un  capillaire  dégé- 
néré dans  une  partie  de  son  parcours,  on  voit  dans  la  partie 
non  encore  envahie  par  la  dégénérescence,  une  prolifération 
nucléaire  très-abondante,  les  noyaux  pullulent,  en  quelque 
sorte,  sur  la  paroi  épaissie  et  plus  ou  moins  striée  ;  la  plupart 
de  ces  noyaux  sont  sphériques  et  conservent  la  forme  de  jeunes 
éléments,  quelques-uns  seulement  sont  ovoïdes.  A  mesure  que 
l'on  se  rapproche  des  parties  dégénérées,  on  voit  des  noyaux 
infiltrés  de  substance  colloïde,  brillants,  réfringents,  puis  ces 
éléments  disparaissent  comme  noyés  au  milieu  de  cette  sub- 
stance. Celle-ci  envahit  l'espace  compris  entre  la  paroi  du  vais- 
seau et  la  membrane  de  His,  qu'elle  gagne  aussi  peu  à  peu  ; 
plus  tard,  la  gaine  lymphatique  est  dépassée  elle-même  et  le 
vaisseau  se  trouve  entouré  par  un  manchon  cylindroîde  très- 
irrégulier,  d'une  épaisseur  considérable  (fig.  2,  a  et  g  = 

Le  vaisseau,  muni  de  son  enveloppe  colloïde,  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  bande  brillante  plus  ou  moins  régulière;  la  partie 
centrale,  la  plus  sombre  (fig.  3,  b),  répond  au  canal  du  vais- 
seau. De  chaque  côté,  on  aperçoit  la  paroi  hyaline,  d'une  faible 
transparence  et  d'une  épaisseur  variable;  la  figure  3,  en  effet, 
nous  montre  une  portion  du  vaisseau  terminé  en  massue 
{fig.  3,  c);  la  coupe,  pratiquée  suivant  Taxe,  fait  voir  nettement 
les  rapports  du  canal  vasculaire  avec  la  paroi.  Aux  deux  extré- 
mités (fig.  3,  d),  le  vaisseau  s'eflUe  et  la  gangue  colloïde  tend 
à  disparaître.  L'une  des  branches  vasculaires,  coupée  perpen- 
diculairement à  l'axe,  montre  son  canal  central  entouré  d'une 
enveloppe  unique  de  subtance  colloïde  (fig,  3,  c). 

Le  vaisseau  dans  son  entier  est  transformé  en  un  cylindre 
hyalin,  brillant,  d'un  blanc  nacré,  dont  les  bords  sont,  en  quel- 
ques endroits,  bosselés  et  inégalement  fendillés.  La  figure  4  donne 
une  idée  exacte  du  développement  énorme  que  peut  acquérir 
la  paroi  du  vaisseau.  Quand  la  paroi  n'est  pas  très-épaisse,  elle 
se  présente,  en  général,  sous  l'aspect  d'une  bande  assez  uni- 
forme, mais  dès  qu'elle  acquiert  une  certaine  épaisseur,  elle  se 
fendille,  on  la  voit  sillonnée  par  des  stries  longitudinales,  irré- 
gulières (fig.  4,  c),  qu'interrompent  par  places  des  fentes  trans- 
versales,donnant  à  l'ensemble  l'aspect  d'une  languette  de  marbre 
ou  de  verre  brisé  (fig.  4,  a).  Ces  fissures  s'élargissent  en  diffé- 
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rentes  parties  de  leurs  parcours  et,  dans  les  anfracluosités 
qu'elles  produisent,  on  aperçoit  des  noyaux  brillants,  infiltrés 
de  substance  colloïde,  disséminés,  étages  à  différentes  hauteurs  ; 
on  peut  les  découvrir  assez  bien,  les  uns  après  les  autres,  à 
l'aide  de  la  vis  micrométrique,  qui  permet  de  parcourir  suc- 
cessivement toute  l'épaisseur  de  la  préparation  (fig.  i,  b  = 

k'  2,  e). 

Dans  les  cas  de  dégénérescence  avancée,  la  surface  interne 
de  la  paroi  est  inégale,  présente  des  bosselures  et  des  dépres- 
sions qui  rétrécissent  le  calibre  du  canal  vasculaire  et  lui  don- 
nent un  aspect  très-irrégulier  (fig.  4,  {/). 

On  aperçoit  sur  le  parcours  du  vaisseau  (fig.  4,  f),  une  lan- 
guette de  substance  colloïde,  provenant,  sans  doute,  d'un  large 
bourrelet  qui  bombait  dans  le  canal  vasculaire  et  qui,  après  la 
section,  est  restée  comme  un  pont  réunissant  les  deux  côtés  de 
la  paroi;  à  la  surface  'externe  de  Tenveloppe  du  vaisseau,  la 
substance  colloïde  forme  une  croûte  très-fragmentée,  une  sorte 
d'écorce,  enveloppant  toute  la  gaine  (fig.  4,  g  =  fig.  2,  g). 

D.  Les  coupes,  perpendiculaires  à  Taxe  du  vaisseau,  rendent 
beaucoup  mieux  compte  de  la  disposition  de  l'enveloppe  col- 
loïde; on  voit,  en  effet,  au  centre,  Torifice  vasculaire,  rempli 
par  des  globules  rouges,  au  milieu  desquels  on  aperçoit  quel- 
ques globules  blancs.  Le  pourtour  du  conduit  est  quelquefois 
régulier  (fig.  2,  b)  ;  mais  le  plus  souvent,  il  est  inégal,  bosselé 
et  présente  des  saillies  mamelonnées  plus  ou  moins  considéra- 
bles (fig.  2,  ;).  Tout  autour  du  conduit,  on  découvre  assez  sou- 
vent un  anneau  plus  ou  moins  épais  de  tissu  conjonctif,  fine- 
ment strié  et  pourvu  de  nombreux  noyaux  brillants  sphériques 
ayant  subi  la  dégénération  (fig.  2,  m).  Sur  un  petit  rameau 
coupé  obliquement,  on  voit  une  couche  conjonctive  à  striations 
longitudinales  (fig.  2,  o),  de  sorte  que  le  tronc  et  les  rameaux 
qui  en  partent  présentent  une  première  tunique  fasciculée  de 
tissu  conjonctif.  Autour  de  cet  anneau,  rudiment  plus  ou  moins 
complet  de  la  paroi  du  vaisseau,  se  voit  le  cylindre  hyalin, 
composé  de  deux,  trois,  quelquefois  même  d*un  plus  grand 
nombre  de  couches  concentriques,  d'épaisseur  variable,  pou- 
vant égaler  et  même  dépasser  de  beaucoup  la  lumière  du  vais- 
seau, ainsi  que  le  montre  la  figure  4. 

Cette  seconde  enveloppe  est  sillonnée  par  de  nombreuses  fis- 
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sures  dirigées  dans  des  sens  différents  et  à  travers  lesquelles 
on  aperçoit,  par  places,  un  ou  plusieurs  noyaux,  disposition  qui 
pourrait  faire  croire  à  la  présence  de  cellules  vésiculeuses,  de 
corps  fusiformes,  de  cellules  étoilées,  en  un  mot,  d'éléments 
cellulaires  de  formes  très-diverses  ;  mais  avec  un  peu  d'atten- 
tion  j  on  s'assure  facilement  que  ces  lignes  et  ces  espaces  dépen- 
dent de  la  fragmentation  irrégulière  de  la  substance  hyaline. 
Quelques-uns  des  noyaux  sont  trës-distendus,  sphériques  et 
présentent  à  cause  de  leur  réfringence  des  aspects  variables  ; 
ils  se  montrent  tantôt  brillants,  tantôt  sombres  au  centre  ou  à 
la  périphérie  suivant  que  Ton  rapproche  ou  que  Ton  éloigne 
l'objectif. 

Dans  quelques  cas,  l'anneau  fibreux  manque  à  la  face  interne 
de  la  paroi  et  Ton  trouve  alors  un  cylindre  composé,  ainsi  que 
nous  Tavons  vu,  d'une  ou  plusieurs  couches  concentriques  de 
substance  colloïde,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons 
plus  ou  moins  larges  ;  mais  dans  ces  cas  même,  on  trouve  quel- 
quefois des  portions  striées  au  milieu  desquelles  on  peut  décou- 
vrir quelques  noyaux  (Jig.  2,  c  et  «);  ce  qui  permet  de  penser 
que  le  tissu  conjonctif  sert,  en  quelque  sorte,  de  charpente  à 
toute  cette  gangue  colloïde.  Il  semble,  du  reste,  que  la  dégé- 
nérescence colloïde,  comme  quelques  autres  dégénérescences, 
a  besoin,  pour  se  produire  dans  un  tissu,  que  celui-ci  soit  déjà 
sous  rinfluence  d'un  travail  morbide  antérieur  qui  le  prépare  ; 
l'irritation  formative  dont  tout  l'encéphale  est  le  siège  dans  la 
paralysie  générale,  parait  être  une  des  conditions  les  plus  favo*- 
rables  au  développement  de  cette  dégénération. 

En  examinant  une  coupe  de  la  couche  corticale  dans  une 
partie  où  l'altération  commence  à  se  développer,  on  trouve,  nous 
l'avons  vu,  la  portion  la  plus  superficielle  à  peu  près  intacte; 
puis  au-dessous  se  présente  la  couche  des  cellules  dégénérées 
pour  la  plupart;  en  regardant  celles  qui  le  sont  moins,  on 
aperçoit  leurs  noyaux  brillants  devenus  colloïdes,  tandis  que  le 
corps  de  la  cellule  lui-même  conserve  son  aspect  normal,  mais 
un  peu  plus  près  du  foyer  de  la  lésion,  la  cellule  tout  entière 
est  transformée  en  une  petite  masse  brillante,  hyaline,  réfrin- 
gente; le  noyau  d'abord,  puis  le  corps  de  cellule  ont  ainsi  été 
envahis  successivement  par  l'infiltration  colloïde. 

g  III.  —  Caractères  de  la  substance  colloïde.  —  Nous  venons 
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d'examiner  successivement  les  différents  aspects  sous  lesquels 
se  présente  la  dégénérescence  colloïde,  nous  avons  suivi  son 
développement  progressif,  éludions  maintenant  les  caractères 
de  la  matière  colloïde,  en  elle-même,  et  essayons  de  la  distin- 
guer de  quelques  autres  produits  morbides. 

La  matière  colloïde  se  présente  sous  Taspect  d'une  substance 
hyaline,  mais  peu  transparente,  faiblement  réfringente,  miroi- 
tant sur  quelques  points  avec  un  reflet  légèrement  bleuâtre  ; 
quand  elle  existe  par  masses  isolées  et  de  peu  de  volume,  elle 
se  montre,  en  général,  sous  la  forme  de  petits  blocs  assez  régu- 
liers, ayant  conservé  plus  ou  moins  la  forme  de  l'élément  ou 
du  groupe  d'éléments,  envahis  par  la  dégénérescence.  Quand 
elle  existe  en  plus  grande  abondance  et  que  plusieurs  de  ces 
petits  blocs  sont  réunis,  elle  constitue  des  masses  irrégulières, 
inégales,  fortement  fendillées,  avec  des  fissures  de  dimensions 
et  de  directions  très-variables. 

La  substance  colloïde  est  insoluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  le 
chloroforme  ;  elle  pâlit  et  se  dissout  peu  à  peu  dans  Tacide  acé- 
tique concentré;  elle  se  colore  rapidement  par  la  teinture 
ammoniacale  de  carmin  ;  elle  reste  indifférente  en  présence  de 
la  teinture  d'iode  seule  et  de  la  teinture  d'iode  additionnée 
d'acide  sulfurique. 

L'acide  chlorhydrique  ne  donne  aucun  résultat.  La  potasse  et 
la  soude,  légèrement  étendues  d'eau,  pâlissent  cette  substance, 
mais  sans  la  dissoudre. 

Les  liquides  chauds  ont  une  action  dissolvante  sur  la  sub- 
stance colloïde;  l'eau  chauffée  la  dissout  peu  à  peu  et  cette 
action  devient  plus  rapide  dès  qu'on  ajoute  de  la  potasse  ou  de 
la  soude. 

La  matière  colloïde  présente  donc  des  caractères  propres  et 
différentiels,  qui  permettent  delà  distinguer  de  quelques  autres 
substances  avec  lesquelles  on  pourrait  lui  trouver  des  analogies. 

Ainsi,  elle  n'est  point  de  nature  graisseuse,  puisqu'elle  se 
colore  par  le  carmin,  qu'elle  ne  se  dissout  ni  dans  l'éther  ni 
dans  le  chloroforme.  Elle  n'est  point  de  nature  inorganique, 
puisque  l'acide  chlorhydrique  n'a  aucune  action  sur  elle.  Elle 
est  distincte  des  corps  amylacés,  puisqu'elle  reste  indifférente  en 
présence  de  la  teinture  d'iode.  Elle  offre,  enfin,  des  caractères 
qui  la  distinguent,  d'une  manière  encore  plus  complète,  de  la 
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dégénérescence  amyloîde,  puisqu'elle  se  dissout  dans  l'acide 
acétique  concentré,  que  les  solutions  de  potasse  et  de  soude  à 
froid,  n'ont  presque  point  d'action  sur  elle  et  qu^on  n'obtient 
pas  de  réaction  iodo-sulfurique  ;  des  phénomènes  entièrement 
opposés,  on  le  sait,  caractérisent  la  substance  amyloîde  ^ 

Conclusions. 

l""  L'encéphalite  interstitielle  diffuse  généralisée  peut  s'accom- 
pagner, dans  des  points  circonscrits,  d'un  travail  d'irritation 
plus  intense,  amenant  une  prolifération  très-active  des  éléments 
de  la  névroglie  et  des  parois  vasculaires. 

2^  Les  éléments  ainsi  multipliés,  au  lieu  de  se  transformer  en 
fibres  conjonctives  ou  de  subir  la  régression  granulo-graisseuse, 
ce  qui  est  le  plus  habituel,  s'infiltrent  de  substance  colloïde. 
Les  noyaux  d'abord,  puis  les  cellules  et  enfin  le  tissu  dans  sa 
totalité  se  trouvent  envahis  par  cet  exubérant  produit  morbide. 

S""  La  dégénérescence  colloïde  a  ses  caractères  propres  ;  ses 
propriétés  physiques  et  chimiques  permettent  de  la  distinguer 
des  autres  dégénérescences. 

¥  Son  développement,  sa  marche,  peuvent  faire  considérer  la 
dégénérescence  colloïde  comme  un  dérivé  de  l'encéphalite 
interstitielle  difTuse,  mais  sa  rareté  et  ses  localisations  circon- 
scrites, d'une  part,  ses  caractères  particuliers,  quand  elle  est 
arrivée  à  son  développement  complet,  d'autre  part,  n'en  font 
pas  moins  de  cette  dégénérescence,  une  lésion  très-accessoire 
de  la  paralysie  générale. 

Obsertatior.  —  Rachilisme  ;  excès  de  boissons.  —  Besoin  de  mouvements; 
vols  à  l'étalage  ;  indifférence  ;  céphalalgie^  éKmrdissements,  —  Peu  à  peu 
affaiblissement  progressif  de  l'intelligence,  de  la  mémoire  ;  délire  hypochon- 
driaque,  délire  ambitiettx  concomitant  ou  se  succédant;  dans  les  derniers 
temps t  sensiblerie, -^Hésitation  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des 
lèvres;  inégalité  pupillaire.  -  Pleurésie.  —  Mort.  —  Lésions  habituelles 
de  la  paralysie  générale  avec  foyers  de  dégénérescence  colldde. 

L...,  âgé  de  28  ans,  horloger,  entre  le  9  mai  1867  au  bureau  central  d'ad- 
mission. 

Un  frère  du  malade  est  bien  portant,  mais  la  mère  est  morte  phthisique  et 
le  père,  devenu  infirme,  vit  dans  un  hospice,  lia  eu  lui-même  des  convulsions 
dans  son  enfance  ;  il  est  rachitique,  il  présente  une  légère  courbure  des 

*  Voy.  les  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biologie ,  1864. 
->  Études  sur  la  dégénérescence  auryloîde,  par  H.  Hayem. 
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tibias  en  a^ant,  et  une  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  avec  raccour- 
cissement notable  de  la  taille;  toutefois,  sa  santé  était  habRueilement  bonne. 

Depuis  plusieurs  années,  il  faisait  des  excès  de  boissons  et,  il  y  a  deux  ans, 
il  a  été  traité  à  Alençon,  dans  un  asile  d'aliénés. 

U  a  été,  depuis  lors,  arrêté  plusieurs  fois  pour  vagabondage  ;  il  commet- 
tait à  chaque  instant  des  actes  indélicats,  des  yols  insigniûants,  prenait  aux 
étalages  des  objets  sans  valeur. 

Depuis  le  mois  de  février  4867,  il  éprouvait  de  fortes  douleurs  de  tète,  des 
étoordissements,  et  il  avait  une  tendance  marquée  au  sommeil.  Au  moment 
de  son  entrée,  il  présente  des  allures  biiarres,  un  besoin  incessant  de  mou- 
Tonenl  ;  il  répond  avec  une  certaine  vivacité,  sa  mémoire  parait  exacte  ;  il 
racoDte  lui-même  la  plupart  des  délits  dont  il  s'est  rendu  coupable,  sans  en 
apprécier  exactement  la  portée  ;  toutefois,  il  cherche  pour  quelques-uns  à 
trouver  des  excuses.  Sa  parole  est  nette  et  Ton  ne  découvre  rien  du  côté  de 
la  motilité. 

Peodant  son  séjour  à  Sainte-Anne,  où  il  est  envoyé  du  bureau  d'admission, 
daos  le  service  de  M.  Dagonet,  son  intelligence  baisse  progressivement,  sa 
mémoire  diminue;  il  vole  les  autres  malades;  prend  tout  ce  qui  lui  tombe 
soas  la  main  ;  chiffonne.  A  plusieurs  reprises,  il  manifeste  des  idées  hypo- 
cbondriaques  et  du  délire  ambitieux  ;  il  a  des  alternatives  d'agitation  et  de 
dépression.  Dans  le  courant  de  1868,  il  présente  d'une  manière  persistante 
oDe  sensiblerie  peu  ordinaire  chez  les  paralytiques  généraux  ;  la  moindre 
faestion,  gaie  ou  triste,  lui  arrache  des  larmes.  La  parole  devient  peu  à  peu 
hésitante  ;  la  langue,  les  lèvres  et  les  mains  sont  tremblantes,  les  pupilles 
sont  inégales,  la  droite  se  montre  plus  large.  Le  malade  esl  affecté  successi- 
Tentent  en  juillet  et  août,  d'hématome  auriculaire  d'abord  du  côté  droit,  puis 
da  côté  gauche*.  Le  12  octobre  1868,  il  meurt  à  la  suite  de  pleurésie  avec 
engouement  pulmonaire. 

Autopsie.  —  Cerveau  :  méninges  épaissies,  œdémateuses,  parsemées  de 
taches  opalines  ;  adhérences  en  plusieurs  endroits  et  plus  particulièrement 
à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  des  lobes  sphénoîdaux  où  la  couche  corticale 
est  notablement  ramollie. 

L'extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche  présente  une  légère  dépres- 
Hon,  sans  modification  particulière  à  ce  niveau  soit  des  méninges,  soit  de  la 
i^ubstance  cérébrale.  En  arrière  de  cette  dépression  vers  la  partie  moyenne  de 
la  deuxième  circonvolution  frontale  existe,  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
grise,  une  petite  masse  colloïde  du  volume  d'une  noisette.  A  la  face  inférieure 
du  lobe  sphénoîdal,  existe  une  seconde  masse  colloïde,  un  peu  allongée,  occu- 
pant aussi  la  couche  corticale*.  La  surface  du  quatrième  ventricule  est  recou- 

'  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie;  octobre  1868.  —  Héma- 
tome auriculaire  avec  ruptiu'e  du  cartilage. 

'  Nous  appellerons  l'attention  sur  ces  altérations  circonscrites  qui  modifient 
complètement  les  portions  du  cerveau  qu'elles  envahissent  et  sur  les  symptômes 
intellectuels  qui  pourraient  en  ôtre  la  conséquence.  Elles  nous  paraissent  avoir  eu 
une  certaine  influence  sur  le  caractère  particulier  de  la  démence  chez  ce  paraly- 
tique ;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  présent  ail  une  sensibilité  morale  exagérée,  une 
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verte  de  unes  granulations.  Les  coupes  pratiquées  dans  toute  l*épaisseur  de  la 
substance  cérébrale  ne  laissent  pas  apercevoir  d'autres  lésions  macrosco- 
piques. 

La  plèvre  du  côté  droit  présente  de  nombreuses  adhérences  avec  des  plaques 
purulentes  sur  plusieurs  points  ;  le  poumon  droit  est  affaissé  et  refoulé  un 
peu  en  arrière.  Le  poumon  gauche  est  engoué  et  les  dernières  ramifications 
bronchiques  sont  encombrées  de  mucosités  rougeâtres.  Le  cœur  est  mou,  sans 
lésions  valvulaires.  Les  reins  sont  légèrement  jaunâtres.  Le  foie  et  la  rate 
n^offrent  point  d*altération. 

L*exâmen  au  microscope,  des  différentes  pairties  du  cerveau,  montre  un 
épaissîssement  des  parois  des  vaisseaux  avec  multiplication  abondante  des 
noyaux.  Les  éléments  de  la  névroglie  sont  aussi  multipliés  dans  toute  Tépais- 
seur  de  Torgane.  Dans  la  couche  corticale,  on  voit  les  cellules  nerveuses 
infiltrées  de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires,  mais  avec  leurs  contours 
nets  et  leurs  noyaux  visibles. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  (pL  VI). 

Fio.  1.  -^  Configuration  de  la  lésion  dans  Tépaîsseur  de  la  couche  corticale 
(examen  macroscopique]. 

A.  Altération  de  la  région  moyenne  de  la  couche  corticale  (partie  envahie  la 
première). 

B.  -*  Altération  des  régions  moyenne  et  superficieUe. 

C.  —  Altération  de  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  (dévelqppeffient 
complet). 

D.  —  Lésions  disséminées. 

Fis.  2.  —  Coupes  perpendiculaires  à  l'axe  du  vaisseau,  montrant  la  disposition 
de  la  paroi  avec  les  différents  degrés  d'altération  (300  diamètres) . 

A.  —  Cylindre  colloïde. 

B.  ^  Lumière  du  vaisseau  à  contour  régulier. 

C.  S.  —  Striations  et  noyaux. 

G.  —  Couche  périphérique  fragmentée.  —  Sorte  d'écorce. 

I.  —  Noyaux  isolés  et  agglomérés. 

J   —  Contour  inégal. 

M.  —  Anneau  strié. 

0.  —  Rameau  vasculaire  strié. 

R.  —  Cylindre  régulier. 

FiG.  3.  —  Coupe  suivant  Taxe  du  vaisseau. 

A.  —  Bande  colloïde. 

B.  —  Conduit  vasculaire. 

G.  —  Disposition  de  la  paroi  en  massue. 

D.  —  Extrémité  effilée. 

E.  —  Coupe  perpendiculaire  d'une  petite  branche. 
FiG.  4.  —  Coupe  suivant  Taxe  du  vaisseau. 

A.  —  Conduit  inégal  du  vaisseau. 

B.  —  Fissures  avec  les  noyaux. 

C.  —  Fissures  longitudinales. 

D.  —  Parois  irrégulières  du  conduit. 

F.  —  Saillie  de  la  paroi,  restant  comme  un  pont  après  la  section. 

G.  —  Couche  périphérique.  —  Ëcorce. 

sensiblerie,  que  l'on  retrouve  plus  particulièrement  chez  les  malades,  dont  une 
portion  du  cerveau  a  été  compromise  plus  ou  moins  complètement.  (Ramollisse- 
ment drconsconscrits  hémorrhagie  du  cerveau,  etc.) 


IX 


NOTE 

8DR 

UN  CAS  D'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE 

AVEC  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE 
Par  a.  HATEH 

INTBRRS   DIS    lôPITâUX 


On  étudie  depuis  plusieurs  années  sous  le  nom  d'atrophie 
musculaire  progressive  (Aran),  une  affection  des  muscles,  qui, 
par  sa  distribution  singulière,  sa  marche  envahissante,  paraît 
difTérer  essentiellement  des  autres  atrophies  musculaires. 

Frappés  d'abord  par  les  lésions  des  muscles,  les  premiers 
observateurs  se  hâtèrent  un  peu  vite  d'y  voir  une  sorte  d'entité 
morbide  ayant  son  étiologie,  sa  symptomatologie  et  son  anato- 
mie  pathologique  spéciales. 

Mais  depuis  que  Ton  recherche  avec  soin  à  l'aide  du  micro- 
scope, non-seulement  les  altérations  des  muscles,  mais  aussi 
celles  des  centres  nerveux,  plusieurs  faits  sont  venus  compli- 
quer singulièrement  l'étude  des  atrophies  musculaires. 

Pour  celle  qui  s  offre  à  nous  avec  une  marche  progressive, 
les  faits  nouveaux  tendent  à  confirmer  les  idées  de  M.  Cruveil- 
hier,  qui,  le  premier,  avait  soupçonné  dans  la  moelle  elle-même 
le  point  de  départ  des  altérations  des  muscles. 

Cette  exploration  attentive  des  centres  nerveux  a  placé  ainsi 
la  question  sur  un  terrain  nouveau  ;  mais  ces  progrès,  loin  de 
mettre  en  lumière  l'individualité  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive en  tant  qu'espèce  nosologique  distincte,  jettent,  au 
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contraire,  un  certain  discrédit  sur  cette  conception  prématurée. 

Toutefois  ces  études  sont  encore  à  leur  début. 

En  recherchant  dans  quelle  catégorie  de  faits  vient  se  ranger 
l'observation  suivante,  nous  aurons  l'occasion  de  passer  rapide- 
ment en  revue  l'état  de  la  science  sur  ce  point  spécial  ;  mais 
nous  verrons  aussi  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  lacunes 
à  combler,  quelques  questions  qui  actuellement  encore  parais- 
sent insolubles. 

Observation.  —  Couture  Joseph,  Agé  de  48  ans,  imprimeur  sur  étofles, 
entre  à  Thôtel-Dieu  (Ânge-Gardien,  n*  22),  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  le 
7  février  1868. 

Il  est  atteint  depuis  6  ans  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  pour 
laquelle  il  a  déjà  été  traité  dans  divers  hôpitaux,  et  il  a  séjourné,  notamment 
Tannée  dernière,  à  la  salle  Sainte-Jeanne  (Hôtel-Dieu).  M.  Fournier,  qui  rem- 
plaçait alors  M.  Grisolle,  a  fait  sur  le  malade  une  leçon  clinique,  et  c^est  grâce 
aux  notes  qu'il  a  eu  Tobligeance  de  nous  communiquer,  que  nous  avons  pu 
compléter  les  renseignements  que  nous  avions  recueillis  nous-même. 

Couture  n*a  jamais  été  malade,  et  il  ne  présente  aucune  trace  d^affection 
cachectique.  Son  père  était  alcoolique,  il  est  mort  à  66  ans  ;  sa  mère  est  morte 
à  42  ans.  Ses  frères  et  sœurs  sont  tous  bien  portants.  Il  n'a  jamais  entendu 
parler  dans  sa  famille  de  maladie  analogue  à  la  sienne.  Marié  il  y  a  plusieurs 
années,  il  a  un  fils  dont  la  santé  est  trés^-bonne. 

Sa  profession  était  très-fatigante.  Non-seulement  il  était  exposé  à  des  chan- 
gements brusques  de  température,  mais  il  faisait  avec  les  bras  des  efforts 
considérables.  A  toute  heure  du  jour  il  soulevait  des  planches  très-lourdes 
pesant  jusqu  à  18  livres  qu'il  plongeait  dans  un  mélange  destiné  à  la  teinture 
sur  étoffes  et  les  tenait  souvent  à  bout  de  bras. 

Les  premières  atteintes  de  son  affection  remontent  environ  à  6  ans.  A.  cette 
époque  il  ressentait  une  fatigue  dans  le  poignet  droit  ;  lorsqu'il  voulait  soutenir 
un  corps  pesant,  sa  main  fléchissait  involontairement.  A  cette  faiblesse  du 
début  s'ajouta  bientôt  un  certain  amaigrissement  de  la  main,  puis  de  Tavant- 
bras  et  du  bras.  Il  continua  cependant  à  travailler  encore  pendant  6  mois  ; 
mais  laulre  bras  ne  tarda  pas  aussi  à  se  prendre  de  la  même  façon,  et  il  fut 
alors  obligé  d'abandonner  son  métier.  Six  autres  mois  après  il  entrait  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  A  cette  époque  les  mains  et  avant-bras  étaient  atrophiés  ;  mais 
le  côté  gauche  à  un  degré  moindre.  Il  pouvait  cependant  se  servir  de  ses  mains 
pour  les  besoins  ordinaires;  il  remuait  parfaitement  les  bras  et  marchait  sans 
aucune  difficulté  ni  fatigue.  En  sortant  de  Fhôpital  Saint-Antoine,  il  est  allé 
passer  un  an  à  la  campagne  et,  à  part  les  symptômes  que  nous  venons  de 
décrire,  sa  santé  était  bonne. 

Revenu  à  Paris,  il  se  présente  à  la  Pitié  et  y  séjourne  pendant  deux  mois. 
L'atrophie  fait  des  progrès  notables  et,  en  1867,  il  enire  à  THôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Fournier. 

Dès  cette  époque,  on  constate  déjà  toutes  les  particularités  que  nous  allons 
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décrire  tout  à  Theure.  La  santé  générale  était  jusque-là  restée  intacte  ;  mais 
depuis  Thiver  dernier  il  tousse,  il  n*a  jamais  craché  de  sang;  mais  ses  forces 
ODt  diminué  et  il  garde  habituellement  le  lit.  C'est  particulièrement  pour  ces 
DoaTeaux  symptômes  qu'il  se  présente  de  nouveau  à  THétel-Dieu. 

Au  moment  où  il  entre  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  il  est  dans  un  état 
d'amaigrissement  général  tellement  prononcé  qu'il  est  assez  difficile  au  premier 
»bord  de  distinguer  les  muscles  véritablement  atrophiés  de  ceux  qui  sont 
simplement  amaigris.  Toutefois,  cet  état  squeleltique  est  plus  marqué 
dans  les  régions  supérieures  du  tronc  et  les  membres  thoraciques  que  dans 
le  reste  du  corps. 

Les  mains  sont  très-déformées  :  les  doigts  étant  fortement  fléchies,  elles 
offrent  Tapparence  de  griffes.  Pour  les  étendre,  il  faut  lutter  contre  Faction 
des  fléchisseurs,  et  dès  qu'on  les  abandonne,  ils  se  recourbent  de  nouveau 
très-fortement  dans  la  paume  de  la  main.  Le  pouce  est  légèrement  écarté  et 
on  peu  fléchi. 

La  saillie  de  Téminence  thénar  est  remplacée  par  un  creux  assez  profond 
permettant  de  sentir  la  face  antérieure  du  premier  métacarpien.  L'éminence 
hypothénar  est  simplement  amaigrie.  Les  deux  mains  offrent  d'ailleurs  la 
même  déformation. 

Les  avant-bras  sont  aplatis  et  Ton  peut  sentir  dans  presque  toute  leur 
étendue  le  radius  et  le  cubitus.  Les  muscles  les  mieux  conservés  sont  ceux 
qui  s'insèrent  à  l'épitrochlée. 

Aux  bras  on  trouve  une  disparition  presque  complète  des  muscles.  On  peut 
lentir  presque  sous  la  peau  les  faces  antérieure  et  externe  de  Thumérus  ;  le 
triceps  parait  moins  atrophié  que  le  biceps.  Il  n'y  a  pas  d'atrq[>hie  des  muscles 
de  la  face.  Au  cou  tous  les  muscles  paraissent  atrophiés  à  l'exception  des 
stemo-mastoîdiens  qui  font  un  léger  relief. 

La  cage  thoracique  n'est  pas  extrêmement  amaigrie  :  en  avant,  les  creux 
sus  et  sous-claviculaires  sont  exagérés  et  les  muscles  pectoraux  forment  une 
mince  lame  à  bords  tranchants.  Les  muscles  intercostaux  paraissent  bien  con- 
servés; les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  parfaitement  normaux. 

En  arrière,  on  observé  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  formée  par  les  apo- 
physes épineuses  dans  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale.  Les  muscles 
de  la  nuque  sont  tellement  amaigris  que  Ton  sent  sous  les  doigts  les  apo- 
physes transvorses  et  les  lames  vertébrales.  De  ce  céîé  les  espaces  interco- 
staux ne  sont  pas  notablement  déprimés.  En  somme,  les  muscles  des  gouttières 
Tertébrales  semblent  avoir  disparu  presque  totalement.  La  face  postérieure  de 
lomoplate  se  dessine  sous  la  peau  dans  tous  ses  détails  :  le  trapèze,  le  rhom- 
boïde, l'angulaire  de  l'omoplate,  les  muscles  sus  et  sous-épineuz,  le  deltoïde, 
paraissent  être  atrophiés  presque  complètement. 

Les  membres  inférieurs,  bien  qu'amaigris  d'une  manière  générale  et  surtout 
depuis  un  an,  contrastent  cependant  par  leur  développement  avec  les  régions 
précédentes. 

Il  résulte  de  cette  atrophie  musculaire  un  aspect  et  une  démarche  tout 
particuliers.  Le  malade  garde  habituellement  le  lit  depuis  son  entrée  à  l'hô- 
pital; mais  il  est  venu  à  pied  et  peut  marcher  encore  facilement.  La  tète  est 
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alors  penchée  en  avant,  le  menton  appuyant  sur  le  sternum,  les  bras  pendent 
sur  le  devant  du  tronc,  le  malade  semble  entraîné  en  avant  par  le  poids  de  la 
tête  et  il  lui  est  impossible  de  marcher  lentement.  Quand  il  veut  redresser  la 
tête,  il  la  lance  pour  ainsi  dire  en  arrière  par  un  mouvement  de  tout  le  tronc 
et  celle-ci  retombe  alors  dans  une  extension  forcée,  où  elle  reste  soutenue  par 
les  stemo-mastoîdiens.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  conservés. 
Les  bras  ne  sont  pas  absolument  privés  de  mouvements.  Le  malade  peut  les 
serrer  contre  la  poitrine  et  fléchir  un  peu  ravant-4)ras.  Le  bras  gauche  peut 
être  porté  en  arrière  le  long  du  dos.  Quand  le  malade  joint  les  deux  mains  Tune 
contre  Fautre,  il  parvient  par  un  mouvement  de  flexion  des  avant-bras,  des 
bras  et  de  la  tête  à  porter  les  doigts  jusqu^au-dessus  du  front.  Les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination  ont  disparu  du  côté  droit  et  sont  un  peu  con- 
servés à  gauche.  Lorsqu'on  soulève  Tavant-bras  la  main  retombe  inerte,  Tex- 
tension  est  com^plétement  impossible  ;  mais  les  mouvements  de  flexion  ne  sont 
pas  complètement  abolis.  Lorsqu^on  introduit  deux  doigts  dans  la  paume  de  la 
main,  le  malade  peut  les  presser  légèrement  et  en  même  temps  la  main  se 
fléchit  sur  Tavant-bras.  Quand  ce  mouvement  est  fait  avec  effort,  il  se  produit 
une  sorte  de  crampe  des  fléchisseurs.  Le  pouce  de  la  main  gauche  est  com- 
plètement privé  de  mouvement,  il  reste  dans  une  position  intermédiaire  à  la 
flexion  et  à  Textension  ;  celui  du  côté  droit  un  peu  fléchi  jouit  encore  de 
légers  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  qui  paraissent  dus  aux  exten- 
seurs et  aux  fléchisseurs  du  pouce. 

Dans  ces  conditions  les  membres  supérieurs  sont  devenus  inutiles»  ils  ne 
peuvent  plus  servir  à  aucun  des  usages  habituels. 

Quand  on  examine  le  malade  pendant  qu'il  respire,  on  note  des  phénomènes 
importants  : 

Pendant  l'inspiration,  il  se  fait  un  mouvement  total  d'élévation  de  la  paroi 
thoracique,  et  si  l'on  fixe  la  région  épigastrique,  on  voit  s'y  dessiner  un 
méplat,  un  creux  profond,  le  malade  semble  «  aspirer  ses  viscères  abdomi- 
naux. 9  Dans  l'expiration,  au  contraire,  le  thorax  se  resserre  et  l'abdomen  se 
soulève.  Ces  signes  de  paralysie  du  diaphragme  ont  été  notés  parfaitement  par 
M.  Foumier  en  1867,  et,  à  cette  époque,  lorsque  l'on  faisait  faire  au  malade  une 
respiration  profonde,  le  diaphragme  entrait  encore  en  action,  l'épigastre  se 
soulevait,  et  par  l'électrisatiou  du  nerf  phrénique  on  rétablissait  ses  fonctions. 
M.  Foumier  a  encore  noté  un  fait  sur  lequel  notre  attention  n'a  pas  été  flxée  ; 
c'est  la  gêne  de  la  déglutition.  Lorsque  le  malade  avalait,  le  liquide  ou  le  bol 
alimentaire  semblaient  tomber  dans  le  pharynx,  et  l'œsophage,  en  produisant 
une  sorte  de  cliquetis  résonnant  comme  si  les  aliments  avaient  été  versés 
brusquement  dans  le  pharynx  et  non  dirigés  par  un  conduit  contractile. 

A  l'aide  de  l'électricité  on  voit  qu'un  grand  nombre  de  muscles,  qui  pa- 
raissent atrophiés,  se  contractent  cependant.  Ceux  qui  semblent  avoir  à 
peu  près  disparu,  conune  l'adducteur  du  pouce  par  exemple,  ne  se  contrac- 
tent plus. 

Au  début  de  sa  maladie.  Couture  n'a  ressenti  aucune  douleur  dans  les 
membres  ;  mais,  dépuis  plusieurs  mois,  il  éprouve  souvent  dans  les  bras  des 
sortes  de  crampes  trè&^ouloureuses,  qui  apparaissent  surtout  lorsqu'il  fait 
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m  moaTement.  Il  prétend  aussi  avoir  eu  antérieurement  des  soubresauts  dans 
les  manbres  supérieurs,  et  de  petits  mouvements  fibrillaires;  mais  on  ne 
retrouve  plus  rien  de  semblable. 

La  sensibilité  cutanée  parait  bien  conservée  ;  nous  n'avons  pas  de  notes  sur 
Il  sensibilité  musculaire. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  suivi  le  malade  avec  le  plus  vif  intérêt  en 
Tille  et  à  Thôpital,  a  trouvé  chez  lui  une  preuve  de  la  fonction  inspiratrice  des 
muscles  intercostaux.  (Voy.  Congrès  intematûmaly  p.  531.)  On  lira  avec 
fruit  la  note  qu'il  a  publiée  à  ce  sujet.  Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'en 
q)pliquant  un  courant  d'induction  sur  les  nerfs  phréniques,  il  n'a  pu  constater 
la  moindre  contraction  apparente  du  diaphragme.  On  peut  donc  penser  que  le 
résultat  exposé  obtenu  par  M.  Foumier  n'a  existé  que  temporairement. 

A  son  entrée  dans  la  salle  de  TAnge-Gardien,  le  malade  éprouve  une  dyspnée 
assez  notable,  qui  ne  s'explique  pas  uniquement  par  la  paralysie  du  dia- 
phragme. En  effet,  il  existe  une  sub-matité  en  arriére  aux  deux  sommets,  et  à 
fauscultation  des  craquements  humides. 

Au  mois  de  mars  les  crachats  sont  devenus  nunmiuaires,  et  l'on  entend  des 
râles  cavemuleux  dans  les  forces  susépineuses  des  deux  cAtés. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  le  malade  est  pris  de  diarrhée,  la  fièvre 
s'allume,  on  entend  dans  les  deux  poumons  surtout  à  gauche  des  râles  sou»- 
crépitants,  abondants,  et  on  note  une  matité  plus  étendue.  La  mort  a  Jieu  le 
15  mai  1868. 

Autopsie  16  mai. 

Cavité  thoracique.  —  Adhérences  pleurales  anciennes  aux  deux  sommets, 
très-fortes  du  côté  droit.  —  Hépatisation  jaune,  caséeuse  par  points  isolés  ou 
nappes  très-étendues,  plus  abondantes  dans  le  poumon  gauche  que  dans  le 
droit.  En  dehors  des  masses  solidifiées,  on  peut  constater  des  granulations 
taberculeuses,  grises  ou  jaunes,  et  suivre  parfaitement  dans  les  deux  poumons 
toutes  les  altérations  anatomiques  de  la  phthisie  granuleuse  et  pneumonique. 

Ce  sont  les  parties  moyennes  et  supérieures  du  poumon  gauche  qui  offrent 
ks  lésions  les  plus  avancées.  Les  cartilages  des  bronches  sont  ossifiés  en  plu* 
sieurs  endroits. 

Abdomen.  —  La  rate  est  un  peu  grosse  et  molle. 
Le  foie  est  d'une  couleur  brun-jaunfltre,  on  trouve  quelques  petits  calculs 
dans  la  vésicule  biliaire. 

Les  reins  sont  le  siège  d'une  congestion  assez  intense  sans  lésion  apin^éda^ 
bledu  parenchyme. 

On  note  dans  l'intestin  quelques  granulations  tuberculeuses  et  plusieurs 
ulcérations  irréguliéres  probablement  de  la  même  nature. 

Le  cœur  est  petit,  le  muscle  a  une  coloration  brunâtre  trè»-prononcée  (atro^ 
phie  pigmentaire).  —  U  n'y  a  pas  de  lésion  des  orifices  ni  des  valvules.  —  Les 
gros  vaisseaux  sont  également  sains. 

Système  musculaire.  —  U  est  impossible  de  faire  la  dissection  de  tous  les 
muscles  ;  mais  on  obtient  l'autorisation  d'en  examiner  un  assez  grand  nom- 
bre. D'une  façon  générale,  tous  ceux  qui  sont  mis  à  nu,  sont  grêles,  un  peu 
pAles;  mais  cependant  assez  rouges.  U  en  est  ainsi  des  muscles  des  gouttières 
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vertébrales,  des  pectoraux,  des  grands  dentelés,  des  intercostaux,  de  la  plupart 
des  muscles  du  cou,  excepté  le  splénius  et  complexus;  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  des  fléchisseurs  superficiels  des  doigts.  Les  muscles  des 
bras  et  ceux  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  examinés. 

D'autre  part,  on  trouve  un  certain  nombre  dé  muscles  plus  notablement  atro- 
phiés que  les  autres,  et  qui  s'en  distinguent  nettement  par  mie  coloration 
spéciale.  Us  sont  minces,  trés-pâleset  ressemblent  complètement  et  dans  toute 
leur  masse  à  des  muscles  de  grenouille.  Cette  apparence  extérieure  est  tout  à 
fait  la  même  que  celle  qu'on  trouve  dans  les  muscles  atteints  de  paralysie 
saturnine. 

Les  principaux  sont  :  trapèzes  et  rhomboïdes,  splénius  et  complexus 
adducteurs  du  pouce,  —  radiaux  externes  et  extenseurs  de  Tavant-bras,  — 
ronds  pronateurs,  —  carrés  pronateurs.  —  Les  autres  muscles  de  Tavant-bras 
et  de  la  main  sont  grêles  mais  se  distinguent  facilement  par  leur  coloration 
encore  rouge  des  muscles  précédents.  C'est  ainsi  que,  par  exemple,  les  inter- 
osseux, les  lombricaux,  les  muscles  deséminences  thénar  et  hypolhénar  pa- 
raissent à  peu  près  sains. 

Le  diaphragme  n'est  pas  notablement  plus  mince  qu'à  l'état  normal,  son 
tissu  est  rouge  et  parait  sain. 

Sysiéme  nerveux.  —  La  masse  encéphalique  n'offre  pas  d'altération,  il  en 
est  de  même  des  artères  et  des  nerfs  de  l'encéphale. 

La  moelle  parait  tout  à  fait  saine  à  l'œil  nu,  on  remarque  seulement  une 
atrophie  extrêmement  manifeste  des  racines  antérieures  dans  toute  la 
région  cervicale.  Les  racines  les  plus  grêles  sont  celles  des  2*,  3%  A*  et  5* 
paires  cervicales. 

Le  grand  sympathique  cervical  parait  tout  à  fait  sain,  les  ganglions  sont  peu 
volumineux  ;  mais  offrent  une  couleur  rosée  normale. 

Les  gros  troncs  nerveux,  ceux  du  plexus  brachial,  les  nerfs  phréniques,  les 
ganglions  spinaux  ne  semblent  pas  altérés  à  l'œil  nu. 

La  colonne  vertébrale  est  fortement  courbée  en  avant.  Cette  déformation, 
analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  chez  les  vieillards,  est  due 
sans  doute  à  l'action  du  poids  de  la  tête. 

Examen  bistoldoique  fait  avec  le  concours  de  M.  Vulpian. 

Système  musculaire.  Tous  les  muscles  qui  ont  conservé  une  couleur  rouge, 
les  intercostaux  et  les  interosseux  par  exemple,  n'offrent  aucune  altération. 
liCs  faisceaux  primitifs  sont  peut-être  un  peu  plus  grêles  que  sur  des  muscles 
parfaitement  sains  ;  la  striation  est  bien  conservée,  mais  on  observe  çà  et  là 
un  léger  dépêt  granuleux  qui  ne  masque  pas  les  stries.  Tous  les  muscles  pâles 
offrent  au  contraire  une  altération  très-avancée,  partout  la  même. 

Prenons  comme  exemple  Tadducteur  du  pouce.  La  consistance  des  faisceaux 
musculaires  est  très-grande,  la  dilacération  en  est  rendue  difficile  par  l'abon- 
dance relative  d'un  tissu  conjonctif  très-serré. 

Au  microscope  les  faisceaux  primitifs  sont  pour  la  plupart  complètement 
trophiés  et  brisés  par  le  fait  de  la  préparation  en  fragments  assez  petits,  dis- 
séminés au  milieu  du  perimysium  internum  (pi.  Yll,  fig.  il). 

Les  fibres  les  moins  prèles  sont  constituées  par  des  tubes  de  saroolemme 
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contenant  des  fragments  de  substance  musculaire  taillés  irrégulièrement  par 

des  Assurés  ou  fentes  transversales  (fig.  11,  aa).  Ces  blocs  musculaires  sont 

pressés  les  uns  contre  les  autres  ou  laissent  au  contraire  entre  eux  un  certain 

espace  au  niveau  duquel  la  gaine  est  revenue  sur  elle-même.  Dans  d*autres 

tubes  de  sarcolemme  on  reconnaît  çà  et  là  des  fragments  plus  petits  et  plus 

irrvguliers  de  substance  musculaire  et  une  quantité  très-abondante  de  noyaux 

i/ig.  \\,bb).  Ceux-ci  sont  distribués  d'une  façon  irréguliére.  Tantôt  isolés  et 

eiilourés  d  une  zone  plus  ou  moins  grande  de  protoplasma  granuleux,  le 

plus  souvent  pressés  les  uns  contre  les  autres,  ils  forment  des  groupes  de 

3, 4,  5,  0  ou  8  noyaux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fragments  de  tissu 

musculaire  ou  par  un  espace  complètement  vide  (fig.  i\,ccd). 

Dans  toutes  les  préparations  on  trouve  des  tubes  tellement  grêles  qu'ils 
oiïrent  à  peine  le  diamètre  d'un  capillaire.  Ils  sont  remplis  de  noyaux  muscu- 
bires  libres  et  dans  quelques-uns  on  voit  encore  çà  et  là  entre  les  noyaux,  des 
fragments  extrêmement  minces  de  substance  musculaire. 

Tous  les  blocs  de  substance  musculaire,  quel  que  soit  leur  volume,  sont 
faciles  à  reconnaître  à  cause  de  leur  striation  partout  conservée.  Tantôt  on  ne 
voit  que  la  striation  transversale,  tantôt  la  striation  longitudinale  est  également 
apparente.  Çà  et  là  on  aperçoit  un  pointillé  très-fin  dû  au  dépôt  de  fines 
granulations  qui  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour  masquer  les  stries  et 
ressemblent  à  une  poussière  extrêmement  ténue. 

Aucune  partie  de  ces  muscles  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  n'offre 
les  caractères  de  la  dégénération  graisseuse. 

Le  tissu  conjonctif  parait  très-abondant  et  montre,  particulièrement  le  long 
des  vaisseaux,  des  traînées  plus  ou  moins  considérables  de  noyaux  multiples  ; 
mais  cet  épaissbsement  du  périmysium  est  plus  apparent  que  réel.  11  est 
la  conséquence  de  l'atrophie  très-avancée  des  flbres  primitives. 

Après  quelques  jours  de  macération  dans  l'alcool,  les  altérations  musculaires 
oiïrent  encore  les  mêmes  caractères  :  quelques  fragments  musculaires  pa- 
raissent plus  granuleux  ;  mais,  avec  un  grossissement  suffisant,  la  striation  est 
loujoui*s  apparente.  —  Diaphragme  :  La  dissection  complète  de  ce  muscle 
montre  qu'il  n'est  altéré  dans  aucune  de  ses  parties  ;  il  a  conservé  sa  colora- 
tion normale,  excepté  au  niveau  du  centre  phrénique  du  côté  gauche  où  les 
faisceaux  musculaires  sont  notablement  plus  pâles  que  celle  des  piliers.  Au 
microscope  les  fibres  des  piliers  sont  parfaitement  normales  ;  celles  des  parties 
les  plus  pâles  sont  comparativement  plus  grêles,  la  striation  est  bien  con- 
servée ;  mais  çà  et  là  on  observe  un  léger  dépôt  granuleux. 

L'examen  du  diaphragme  donne  donc  les  mêmes  résultats  que  celui  des 
muscles  des  membres  qui  n'offrent  pas  d'atrophie  véritable. 

Système  rervbux.  Grand  sympathique,  —  On  fait  des  prépanitions  avec  les 
ganglions  cervicaux,  avec  plusieurs  des  ganglions  du  cordon  thoracique  et  de 
plus  avec  les  ganglions  semi-lunaires,  soit  à  l'état  frais,  soit  après  plusieurs 
jours  de  macération  dans  l-aicool.  Ces  recherches  ne  fournissent  que  'les 
résultats  négatifs.  Nerfs  :  Les  nerfs  périphériques  que  Ton  avait  recueillis  à 
Tautopsie  ont  été  malheureusement  (égarés.  Mais  voici  les  altératious  que  Ton 
constate  dans  les  deux  nerfs  phréniques  :  ces  troncs  nerveux  sont  relative- 

H.  —  MAiisl86y.  —  >•  2.  18 


270  HAYËM. 

ment  peu  volumineux  el  un  peu  grisâtres  et  sur  des  préparations  faites  à 
rétat  frais  ou  après  macération  dans  Kalcool  on  observe  un  très-grand  nombre 
de  tubes  atrophiés.  Les  uns  sont  presque  vides  et  ne  laissent  apercevoir 
que  quelques  gouttelettes  de  myéline  ou  de  graisse;  d'autres  dont  le  volume 
est  normal  sont  remplis  de  myéline  fragmentée  et  granuleuse.  Il  y  existe 
cependant  quelques  tubes  sains,  mais  ces  derniers  sont  en  plus  petit  nombre 
que  les  tubes  altérés. 

Gonune  on  va  le  voir,  cette  altération  est  tout  à  fait  la  même  que  celle  des 
racines  antérieures  des  nerfs  cervicaux. 

Moelle.  Examen  des  racines,  —  Les  racines  antérieures  dos  2%  3%  4%  5% 
nerfs  cervicaux  sont  excessivement  grêles,  d'une  coloration  grisâtre,  demi- 
transparentes.  On  les  examine  à  Tétat  frais  dans  un  peu  d'eau  rendue  alcaline 
par  l'addition  d'une  goutte  de  soude  caustique,  et  de  la  même  manière  après 
quelques  jours  de  macération  dans  une  solution  faible  d'acide  chromique. 

Dans  toutes  les  préparations  on  trouve  la  plupart  des  tubes  nerveux  plus 
ou  moins  atrophiés.  Dans  celles  qui  proviennent  des  racines  de  la  2*  paire  tous 
les  tubes  sont  presque  complètement  ^ides  ;  dans  quelques  gaines  on  voit  çii 
et  là  des  traînées  de  granulations  brillantes  d  aspect  graisseux  ;  la  myéline  a 
totalement  disparu. 

Dans  les  racines  de  la  5°  paire  il  existe  un  nssez  grand  nombre  de  tubes 
sains  ;  mais  les  tubes  malades  dominent.  Ceux-ci  sont  grêles,  remplis  de  myé- 
line finement  fragmentée  ;  quelques-uns  contiennent  des  traînées  de  graim- 
lations  graisseuses. 

Dans  les  racines  postérieures  des  mêmes  paires  nerveuses  les  tubes  sont 
sains.  11  en  est  de  même  pour  les  racines  des  régions  dorsale  et  lombaire. 

Moelle,  —  Elle  n'est  pas  examinée  à  1  état  frais.  On  la  fait  durcir  dans  de 
faibles  solutions  d'acide  chromique,  et  on  en  pratique  des  coupes  minces  par 
les  procédés  ordinaires,  avec  ou  sans  coloration,  par  le  carmin. 

Bègion  cervicale,  —  La  moelle  a  bien  durci,  et  on  fait,  à  ce  nivciiu,  un 
grand  nombre  découpes  transversales.  On  remarque  tout  d'abord,  à  la  loupe, 
ou  à  l'aide  d'un  très-faible  grossissement,  un  amincissement  très-notable, 
mais  symétrique,  des  cornes  antérieures.  Les  faisceaux  blancs  ne  sont  pas 
altérés. 

Sur  une  section  faite  au  niveau  de  la  deuxième  paire  cervicale,  voici  ce  que 
Ton  observe. 

L'extrémité  des  cornes  antérieures  est  constituée  par  une  substance  fine- 
ment grenue)  dans  laquelle  on  voit  un  très-grand  nombre  de  noyaux  libres  et 
de  petites  cellules  contenant  un  ou  quelquefois  deux  noyaux  analogues  aux 
noyaux  libres.  Sur  plusieurs  préparations,  il  est  impossible  d'apercevoir  dans 
cette  poKion  la  moindre  cellule  nerveuse  ;  mais  sur  la  plupart  des  autres, 
on  voit  çâet  là,  particulièrement  sur  les  limites  externes  de  la  corne  antérieure, 
des  corpuscules  irréguliers  remplis  de  fines  grahulalioiis  jaunâtres  et  possé- 
dant un  noyau  à  peine  visible  el  un  très- petit  nucléole.  Ces  corpuscules  offrent 
un  ou  deux  prolongements  grêles  qui  se  perdent  rnpideitlent  dans  la  substance 
Voisine.  Ce  sont  des  cellules  nerveuses  atrophiées  ii  peine  reconnaissables,  et 
devenues  cinq  à  six  fois  plus  petites  qu'à  l'état  normal. 
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Dans  le  reste  de  la  substance  grise,  à  partir  d*une  ligne  transversale  qui 
passerait  sur  le  bord  antérieur  de  la  commissure,  on  voit  quelques  cellules 
nerreuses  peu  rolnmineuses  possédant  un  ou  deux  prolongements;  quelques- 
unes  à  peine  reoonnaissables  œntiennent  un  noyau  très-petit  et  quelques 
granulations  pigmentaires.  Les  cellules  les  plus  nombreuses  et  les  plus  nor- 
males correspondent  au  tractus  intermedio-lateralis  (fig^  12). 

Les  cornes  postérieures  paraissent  à  peu  prés  normales.  Les  cellules  ner- 
veuses s*y  présentent  avec  l'aspect  et  la  disposition  ordinaires  ;  mais  on  note 
encore  dans  la  substance  granuleuse  fondamentale,  un  nombre  abondant  de 
noyaux  libres. 

les  commissures  blanches  et  grises  sont  également  riches  en  éléments 
nucléaires,  surtout  autour  du  canal  central.  Celui-ci  est  le  siège  d'une  pro- 
lirération  épithéliale  qui  en  remplit  complètement  la  lumière. 

Dans  le  sillon  antérieur,  on  trouve  un  gros  vaisseau  à  paroi  épaisse,  cou- 
verte de  noyaux,  et  au  moment  où  il  arrive  au  fond  du  sillon,  il  est  entouré 
par  nne  masse  granuleuse  abondante. 

Tous  les  vaisseaux  que  Ton  aperçoit  dans  les  préparations,  sont  extrêmement 
épaissis;  les  plus  gros  offrent  deux  parois.  Tune  hyaline  épaisse  sans  noyaux, 
l'autre  externe  composée  d'un  tissu  conjonctif  rempli  de  noyaux  extrêmement 
abondants.  11  existe  constamment  de  chaque  côté  du  canal  central  sur  les 
limites  externes  des  commissures,  une  ou  deux  fentes  irréguliéies  au  centre 
destfuelles  on  aperçoit  la  coupe  ti-ansversale  de  deux  ou  trois  artérioles  trés- 
épaissies.  Ces  sortes  de  lacunes  paraissent  être  le  résultat  d'une  exsudation 
pénvasculaire,  qui  a  disparu  actuellement  par  le  fait  de  la  préparation. 

Tous  les  capillaires  que  Ton  peut  suivre  à  rinlérieur  de  lasulistance  grise, 
et  particulièrement  dans  les  cornes  antérieures,  iiflrent  également  une  sclé- 
rose trés-manifeste,  et  les  plus  gros  sont  entourés  d'un  espace  clair,  lacu- 
neux,  dont  l'origine  est  sans  doute  la  même  que  celle  des  fentes  des  com- 
missures. 

L  examen  d*une  vingtaine  de  coupes  faites  au  niveau  de  la  région  cervicale, 
prouve  que  Tatrophie  des  cornes  antérieures  et  des  cellules  nerveuses  atteint 
son  maximum  de  développement  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  paires 
cervicales. 

Il  existe  cependant  un  petit  nombre  de  coupes  où  l'on  aperçoit  a  la  partie 
lout  à  fait  antérieure  des  cornes,  une  ou  deux  cellules  îi  peu  près  normales, 
avec  quatre  ou  cinq  prolongements.  Sur  toutes  les  autres  coupes,  les  cellules 
ont  complètement  disparu  ou  bien  sont  remplacées  par  les  corpuscules  que 
nous  avons  décrits,  et  qui  sont  souvent  difficiles  à  retrouver  au  milieu  des 
noyaux  abondants  de  cette  région. 

Au  niveau  des  deuxième  et  troisième  paires  cervicolrs,  il  n'y  a  aucune 
différence  entre  la  partie  droite  et  la  partie  gauche  de  la  moelle.  Vers  le  com- 
mencement du  renflement  cervicid,  la  corne  droite  est  plus  atrophiée  que  la 
gauche  ;  elle  est  traversée  dans  retendue  de  plusieurs  millimètres  par  un 
vaisseau  très-épaissi  visible  à  l'œil  nu  et  séparé  par  un  brgo  espace  clair,  du 
reste  de  la  substance  voisine.  Plus  bas,  la  symétrie  reparait. 

Les  altérations  précédemment  déantes  se  retrouvent  avec  les  mêmes  carac- 
tères jusqu'au  niveau  de  la  cinquième  paire,  fin  ce  point,  quelque^:  cellules 
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nerveuses  à  peu  prés  normales  réapparaissent  dans  Tépaisseur  des  cornes 
antérieures.  Etles  sont  encore  peu  nombreuses,  trés-espacées,  et  se  montrent 
soit  à  rextrémité  antérieure  de  la  conie,  au  nombre  de  quatre,  cinq  ou  six  de 
chaque  côté  ;  elles  paraissent  aussi  plus  abondantes  à  l extrémité  externe  de 
cette  corne  et  dans  le  traclus  intermedio-lateralis. 

Hégions  dorsales  et  lombaires.  —  Âu<-dessous  du  renflement  cervical,  la 
moelle  a  mal  durci,  elle  est  friable  dans  l'étendue  de  plusieurs  centiroétres. 
Cependant  on  parvient  à  obtenir  quelques  préparations  suffisamment  nettes 
au  ni?eau  des  régions  dorsales  et  lombaires,  où  Ton  constate  une  intégrité 
à  peu  prés  complète  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise.  Les 
cellules  nerveuses  à  ce  niveau  paraissent  aussi  nombreuses  et  aussi  bien 
développées  que  sur  une  moelle  saine  quelconque. 

Région  bulbaire,  —  L'étude  de  la  portion  bulbaire  de  la  moelle  montre  que 
jusqu'au  voisinage  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  la  substance  grise 
(.ontient  encore  dans  ses  parties  antérieures,  des  cellules  nerveuses  atrophiées 
n'oiïrant  que  des  prolongements  grêles,  un  noyau  peu  volumineux.  Il  existe 
aussi  à  ce  niveau  un  épaississement  notable  des  vaisseaux  et  une  multiplication 
des  noyaux  du  tissu  interstitiel,  et,  de  plus,  une  infiltration  assez  abondante 
de  corpuscules  amyloides.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  n'est  pas 
étudié. 

Pour  résumer  Irès-bricvcmenl  l'observation  précédente,  nous 
dirons  que  chez  un  malade  qui  a  offert  pendant  sa  vie  les  symp- 
tômes habituels  de  Tatrophie  musculaire  progressive^  on  a 
trouvé  à  l'autopsie  des  lésions  des  muscles,  des  nerfs  et  des 
racines  antérieures  et  de  plus  des  altérations  de  la  moelle. 

II  est  clair  que  celte  dissémination  des  altérations  dans  les 
systèmes  nerveux  et  musculaires  est  soumise  à  une  certaine 
loi,  que  ces  lésions  diverses  doivent  s'enchaîner  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  fatale  ;  mais  pour  en  comprendre  la  filiation  il 
est  indispensable  de  connaître  exactement  la  nature  de  chacune 
de  ces  lésions  et  de  comparer  le  fait  précédent  dans  tous  ses  dé- 
tails a  ceux  qui  sont  actuellement  connus.  Nous  nous  occupe- 
rons tout  d'abord  de  l'anatomie  pathologique  et  dans  cet  ordre 
d'idées  une  première  chose  attire  attention;  c'est  Taltération 
de  la  moelle. 

On  sait  très-bien  que  M.  Cruveilhier  ^  fut  d'abord  Irès-étonné 
de  ne  rencontrer  dans  une  première  autopsie  que  des  lésions 
du  système  musculaire.  Guidé  par  un  raisonnement  physiolo- 
gique excellent,  il  désirait  ardemment  trouver  dans  les  centres 
nerveux  l'explication  de  sa  «paralysie  musculaire  atrophiquc.  » 

*  CRUYEiLitiER.  Bulletin  de  VAcad.  de  Méd.  i8.i5.—  Id.  —  Sur  lapaialysic  mus- 
culaire atrophique.  [Arch,  gêner .  de  médecine,  D*  série,  t.  VU.  Janvier  185G.; 
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Aussi,  heureux  de  découvrir,  en  1853,  dans  la  célèbre  autopsie 
(le  Lecomlc  Tatrophie  des  racines  antérieures,  il  ne  se  regarde 
pas  comme  complètement  satisfait,  et  il  établit  d^une  façon 
1  lès-rigoureuse  que  c'est  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
qu'il  faudra  chercher  le  point  de  dépari  de  l'atrophie  des  racines 
antérieures  des  nerfs  spinaux.  On  peut  dire  que  devançant  les 
faits,  et  avec  une  remarquable  pénétration,  M.  Cruveilhier  a  su 
s'élever  dés  l'origine  de  la  question  à  la  conception  la  plus  juste 
cl  la  plus  vraie;  et,  sous  ce  rapport,  il  n'a  rien  laissé  à  faire  à 
ses  successeurs.  Noms  verrons,  en  effet,  que  les  détails  anato-^ 
miques  découverts  à  l'aide  du  microscope  ne  sont  que  la  con-* 
linnation  de  cette  opinion  nettement  formulée  en  4855. 

D'ailleurs  cette  lésion  de  la  moelle  si  heureusement  soupçon- 
née ne  fut  pas  longue  à  démontrer.  M.  Luys  ^  le  premier  en 
France  en  donne  une  description  sommaire,  mais  exacteen  1860. 
Dans  la  substance  grise  qui  correspond  aux  racines  atrophiées, 
il  trouve  une  vascularisation  et  une  exsudation  anomales,  et, 
fait  plus  important,  les  cellules  nerveuses  ont  disparu,  aussi 
bien  dans  les  cornes  antérieures  que  dans  les  postérieures. 

Depuis  cette  époque  cette  disparition  des  cellules  nerveuses 
a  été  retrouvée  par  plusieurs  observateurs  et  particulièrement 
par  L.  Clarke. 

La  première  observation  dans  laquelle  cet  anatomiste  eut 
l'occasion  d'examiner  avec  soin  la  moelle  date  de  1861  '. 

11  s'agissait  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  chez  un  homme 
de  65  ans.  La  moelle  était  atteinte  particulièrement  dans  la 
substance  grise  de  lésions  dont  la  distribution  répondait  par* 
faileinonl  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

En  1862"  le  même  auteur  publie  un  nouveau  fait  du  mémo 
fcnre  que  nous  reproduisons  ici,  en  abrégé,  pour  donner  une 
idée  exacle  des  altérations  médullaires. 

*  LoY«.  Lésions  liislologiques  de  la  subslaiicc  p:i'ise  de  la  moelle,  [iiaz.  Méd,  1800.) 
"  Archiv.  ofMed.  Bealès.  1861.  p.  1.  —  Sur  un  cas  important  d'atrophie  muscu- 
laire accompagnée  de  lésions  de  la  moelle.  [Obseï^.  clinique  de  Gairdner,  examen 
de  la  moelle  fait  par  L.  Clarke.) 

'  locKBART  Clarke  et  RAOcurre.  On  important  case  of  paralysis  and  muscular 
alrophy  with  disease  of  Uie  uervoos  centres  (British  medico-chirug.  Ueview. 
July  1802.) 
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PRfL\IIÈRE  PARTIF4.  —  Remarques  cliniques  et  nécroscopiques  par 

M.  RadcliffeK 

M.  B...,  âgé  de  40  ans,  originaire  des  États-Unis  d'Amérique  ayant  été  au- 
trefois clûrurgien  militaire,  entra  le  17  avril  1861  an  Westminster-Hospital» 
dans  le  service  de  lord  RadclifTe. 

Antécédents.  —  Belle  santé  jusqu'à  il  y  a  2  ans,  malgré  débauches  et  ivro- 
gnerie habituelles. 

Il  y  a  2  ans  :  coup  de  soleil.  —  Un  mois  plus  tard  faiblesse  des  extrémités 
supérieures  qui  l'obligea  à  quitter  l'armée.  —  Il  tint  en  Angleterre  il  y  a  15 
mois.  —  Mal  de  mer  incessant  pendant  le  voyage  ;  :\  son  arrivée,  maigreur  et 
faiblesse  extrêmes.  —  Entré  à  Guy's-Hospital  dans  le  marasme,  avec  paralysie 
presque  complète  des  extrémités  supérieures  (quelques  traces  d'excitabilité 
électrique).  —  Déglutition  et  articulation  difficiles.  —  Traitement  tonique. 

État  actuel.  —  Le  malade  est  alité.  —  Teint  pâle  et  transparent.  —  Faciès 
éveillé  et  intelligent. 

Maigreur  extrême  surtout  des  bras. 

Les  extrémités  supérieures  sont  dans  la  demi-flexion,  les  muscles  atrophiés 
sont  tendus  et  durs,  dépourvus  de  motilité  volontaire  et  électrique,  sauf  quel- 
ques contractions  flbrillaires  dans  les  deltoïdes  et  les  grands  pectoraux  sous 
l'influence  d'un  courant  induit. 

Le  malade  pouvait  mouvoir  lentement  les  membres  inférieurs.  —  La  station 
était  impossible.  Abolition  des  mouvements  réflexes. 

Sensibilité  normale  dans  tous  ses  modes.  —  Intelligence  intacte.  —  In- 
somnie. 

Phonation  ou  plutôt  articulation  des  sons  presque  abolie,  —  quand  il  veut 
parler,  il  n'émet  que  des  sons  faibles  et  incompréhensibles. 

La  langue  est  diminuée  de  vdume  de  moitié,  —  flasque,  et  très-lente  à  se 
mouvoir.  —  Déglutition  très-lente  et  difficile.  —  Appétit  assez  bon.  —  Légère 
constipation.  —  Miction  et  urines  normales. 

Gêne  respiratoire  avec  soupirs  fréquents  et  immobilité  des  parois  costales. 

Pouls  90,  assez  fort. 

Aucune  douleur,  —  pas  de  sensibilité  à  la  pression  le  long  du  rachis. 

L'auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  rien. 

Le  22  avril,  —  mort  subite  pendant  la  nuit,  dans  un  accès  de  dyspnée  sans 
accidents  précurseurs. 

Nécrapsie.  —  Pratiquée  12  heures  après  la  mort. 

Rigidité  cadavérique  générale.  —  Pas  de  traces,  de  lésions  extérieures. 

Cœur  pâle  et  petit.  —  Poumons  un  peu  engorgés  de  sang. 

Viscères  abdominaux  sains. 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  Examen  des  centres  nen^eux  par  M,   lockhart 

Ctarke. 

Dans  ce  fait  les  principaux  symptômes  observés,  paralysie  étendne  et  atro- 
phie musculaire,  s'expliquent  si  bien  par  les  lésions  des  centres  neneux 

*  Cas  de  paralysie  et  atropliie  musculaire  avec  lésion  des  centres  nerveux  ;  par 
C.  P.  Radcliffc  et  Lockhart  Clarkc. 
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trouTés  après  la  mort,  que  nous  devons  considérer  œtle  obsen'ation  comme 
des  plus  remarquables.  Ce  fait  montre  l^insuflisance  de  l'examen  usuel  des 
centres  nerveux  qui  aurait  fait  croire  a  une  simple  atrophie  musculaire 

progressive. 

Moyen  <r examen  etnployé,  —  D'abord  examen  microscopique  à  l'état  frais 
puis  division  de  la  moelle  rachidienne  et  de  la  moelle  allon<?ée  en  plusieurs 
parties  par  des  coupes  transversales.  —  Ces  segments  furent  plongés  dans  une 
sûlntion  faible  de  bichromate  de  potasse  (1/400)  et  laissés  pendant  deux  jours 
dans  un  endroit  frais.  —  Puis  ils  furent  placés  dans  une  solution  d'acide 
cbromique  (1/200),  et  au  bout  d'un  mois,  on  en  fit  des  coupes  fines  avec 
le  rasoir  humecté  d'alcool.  Ces  coupes  furent  traitées  parla  glycérine  étendue 
et  examinées  à  des  grossissements  divers  sous  des  verres  à  recouvrir.  — 
Quelques-unes  furent  préparées  par  la  métliode  particulière  à  L.  Clarke^ 

La  moelle  lombaire  présentait  un  diamètre  normal  ;  mais  les  coupes  trans- 
rersales  faisaient  voir  que  vers  le  milieu  du  renflement,  les  cornes  anté- 
rieures étaient  diminuées  dans  leur  étendue.  —  Les  cellules  nerveuses  qui 
romposaient  les  grandes  agglomérations  he  trouvaient  considérablement  di- 
minuées de  nombre,  mais  à  des  degrés  différents  suivant  les  points  examinés. 
Dans  les  coupes  examinées  à  l'aide  de  la  glycérine,  on  ne  trouvait  aucun 
Testige  des  cellules  disparues,  mais  dans  les  coupes  correspondantes  pré- 
parées d'après  le  procédé  de  l'auteur,  on  les  voyait  distinctement,  même  à  un 
faible  grossissement,  à  côté  des  autres  cellules,  mais  altérées  de  forme,  et 
atrophiées.  Aucune  d'elles  ne  dépassait  par  le  volume  les  noyaux  des  cellules 
saines  voisines;  la  plupart  étaient  encore  plus  petitas,  sans  traces  de  noyaux 
ou  de  contenu  granuleux  distinct,  d  une  forme  étoilée  irréguliére ,  recoque- 
Tillées. 

Le  canal  central  de  la  moelle  avait  ses  dimensions  normales,  mais  l'épilhé* 
liuia  était  hyperplasié  avec  accumulation  de  noyaux  épithéliaux  et  de 
fibrilles. 

Dans  le  tiers  supérieur  du  renflement  lombaire  les  cornes  anténeures  étaient 
peu  altérées,  mais  il  y  avait  la  même  hyperplasié  épithéliale  dans  le  canal  central  ; 
plus  loin,  principalement  dans  la  commissure  postérieure,  on  voyait  dans  cer- 
^nes  coupes  de  petites  plaques  irrégulières  ou  arrondies  formées  par  une 
^stance  claire  ou  flnement  granuleuse,  qui  semblait  avoir  été  demi-liquide  ; 
quelques  corpuscules  amylacés;  et  çà  et  là  dans  la  substance  grise  antérieure, 
ten  vaisseaux  paraissaient  plus  gros  qu'à  l'état  sain. 

1^  cornes  postérieures  étaient  normales. 

I^ans  la  moelle  dorsale,  la  substance  grise  présentait  des  lésions  assez  pro- 
noncées, avec  des  changements  de  rapports  curieux.  —En  général, les  colon- 
nes vésiculaires  postérieures  étaient  saines,  mais  dans  certaines  coupes  la 
colonne  gauche  était  plus  petite,  et  souvent  les  colonnes  avaient  perdu  leur 
f^ymélrie.  —  Par  la  même  cause  apparemment,  le  reste  de  la  substance  grise 
postérieure  ainsi  que  les  parties  voisines  du  canal  central  étaient  déformés  et 
•déplacés. 

Dans  toutes  ces  coupes,  le  tissu  pâle  qui  entoure  le  canal  était  plus  abon- 
*iî^nl  qu'à  l'élat  sain.  Dans  nombre  de  |winls,  latéralement  surtout,  sa  place 
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était  occupée  par  l'épithéluim,  ou  par  les  noyaux  granuleux  accumulés. 
Dans  sa  partie  postérieure,  qui  constitue  la  commissure  entre  les  colonnes 
vésiculaires,  on  trouvait  des  lésions  manifestes. 

Dans  la  majorité  des  coupes  certaines  fibres  nerveuses  de  cette  commissure 
étaient  altérées,  entièrement  disparues,  ou  fragmentées  et  entrem<>lées  de 
granulations  ;  on  trouvait  également  dans  cette  commissure  et  autour  du 
canal,  de  petites  espaces  renfermant  une  substance  transparente  ou  plus  ou 
moins  granuleuse.  ~  Ceci  se  voyait  particulièrement  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  dorsale,  surtout  autour  des  vaisseaux,  qui,  parfois  altérés  et  dégé- 
.  nérés,  semblaient  avoir  été  le  point  de  départ  de  c^te  lésion.  *-  Dans  cette 
même  région  :  asymétrie  des  colonnes  vésiculaires  postérieures,  quant  au 
volume,  à  la  forme  et  à  la  position. 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  était  moins  altérée  ;  on  ne  voyait 
qu'une  légère  hyperplasie  de  Tépithélium  et  du  tissu  connectif  autour  du  canal. 
Mais  il  en  était  tout  autrement  dans  la  région  cervicale.  —  Le  renflement 
bracliial  n'existait  plus  en  tant  que  renflement  (son  diamètre  étant  le  même 
que  celui  du  reste  de  la  moelle  cervicale).  Sur  des  coupes  transversales  de  la 
région  brachiale  on  voyait  facilement  que  les  cornes  antérieures  étaient  atro- 
phiées et  déformées,  surtout  dans  les  parties  inférieure  et  moyenne.  —  Dans 
les  coupes  fines,  examinées  avec  glycérine  étendue  et  grossissement  de 500  d., 
je  fus  surpris  de  trouver  à  peine  quelques  vestiges  des  groupes  considéra- 
blés  de  cellules  qui  se  voient  à  Tétat  normal  dans  ces  points  ;  à  leur  place 
ne  se  voyaient  qu'une  ou  deux  cellules.  Mais  en  examinant  des  préparations 
obtenues  par  mon  procédé,  grâce  à  la  clarté  des  contours,  on  retrouvait  avec 
des  grossissements  inférieurs»  les  groupes  entiers  de  cellules,  mais  ces  der* 
nières  étaient  singulièrement  altérées.  —  Elles  étaient  atrophiées ,  racomies, 
et  contractaient  d'une  manière  frappante  avec  les  cellules  saines  voisines.  Les 
cellules  restées  à  Tétat  sain,  quoique  rares,  étaient  plus  nombreuses  dans  la 
partie  supérieure  delà  région  brachiale  '.  —  Au  niveau  de  la  quatrième  paire 
cervicale,  les  cornes  antérieures  étaient  étroites,  pointues  et  dirigées  en  dedans 
à  un  degré  anomal.  Les  cornes  postérieures  étaient  de  môme  peu  larges,  et 
les  colonnes  vésiculaires  postérieures  étaient  diminuées  de  largeur. 

Dans  le  tractas  intermedio-laUralis  ,  qui  est  lai^e  et  saillant  vers  la 
3*  paire,  les  cellules  étaient  atrophiées  et  déformées.  Ce  tractus,  comme  je 
Tai  démontré,  est  en  connexion  avec  certaines  racines  du  nerf  spinal  ;  tandis 
que  d'autres  origines  du  même  nerf  partent  de  la  corne  antérieure  dans  laquelle 
existait  une  atrophie  des  cellules  nerveuses. 

La  substance  blanche  de  la  moelle  en  généra^  mais  surtout  de  la  région 
cervicale,  était  plus  ou  moins  atrophiée  ou  dégénérée. 

L'altération  se  i^marquait  principalement  dans  le  cylindre  axis  qui  le  plus 
souvent  était  réduit  de  moitié.  Entre  les  fibres,  le  tissu  connectif  était  hyper- 
trophié, dans  la  région  cervicale  les  racines  antérieures  des  nerfs  étaient  ma- 
nifestement diminuées  de  volume. 

*  Voir  la  fig.  13.  PI.  VU,  faite  d'après  L.  Clarke,  dans  laquelle  les  cellules  alix>- 
phiêes  a, a,  sont  leprésentécs  à  côté  de  cellules  prises  dans  la  même  région  sur 
une  moelle  saine  et  vues  au  même  grossissement. 
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La  moelle  altérée  n'était  nulle  part  parfaitement  saine.  Vers  son  extrémité 
iaCéneore,  ou  ne  trouvait  que  quelques  traces  d'atrophie  des  C4>llules  ner- 
veuses, de  la  substance  grise  antérieure  avec  une  hyperplasie  du  tissu  con- 
DBctifde  la  substance  blanche.  Mais  entre  les  extrémités  inférieures  des  corps 
oltvaires  et  le  quatrième  ventricule  les  altérations  étaient  beaucoup  plus 
«Hendues  et  plus  accentuées.  Dans  ces  limites  se  trouve  la  majeure  partie  des 
tractas  gris  ou  vésiculaires  où  les  nerfs  hypoglosses  prennent  leur  origine. 

Au-dessus  du  calamus  scriptorius,  ces  tnictus  ou  colonnes  cylindriques  de 
cellules  nerveuses  constituent  en  partie  le  plancher  du  4*  ventricule  dans  le 
voisinage  de  la  ligne  médiane.  Ces  trnclus  sont  constitués  par  de  grosses  cel  • 
laies  multipolaires  analogues  à  celles  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 
Or,  ces  colonnes  grises  étaient  en  plusieurs  points  réduites  de  volume  d*un 
tiers,  et  ailleurs  de  moitié  ;  leurs  cellules  étant,  comme  celles  des  cornes 
antérieures,  plus  ou  moins  atrophiées.  lies  rncinesde  Thypoglosse  prises  dans 
\mr  trajet  à  travers  la  moelle  altérée  n'avaient  en  quelques  points  que  la 
moitié  de  leurs  dimensions  normales  ;  dans  d*autres  points  on  les  distinguait 
à  peine. 

Le  noyau  central  des  cellules  qui  est  Forigine  des  racines  supérieures  du 
nerf  spinal  n'était  pas  sensiblement  altéré. 

Les  corps  olivaires,  avec  leur  commissure  radiée  transversale  étaient  sains  : 
nulle  part  leurs  cellules  n'étaient  altérées  ;  mais  derrière  eux,  dans  la  partie 
centrale  de  la  moelle  altérée,  quelques-unes  des  cellules  situées  parmi  les 
plexus  arciformes  transversaux,  ainsi  que  les  cylindres  axis  des  Obres  longitu* 
(finales  étaient  altérés. 

Le  4*  ventricule,  le  pont  de  Yarole,  et  tout  l'encéphale  sauf  une  circonvolu* 
tion  superficielle,  étaient  sains.  I^a  circonvolution  malade  était  la  circonvolu- 
tion qui  longe  la  scissure  longitudinale.  Sur  une  longueur  d*un  pouce  environ, 
vers  la  partie  moyenne,  les  membranes  adhéraient  fortement  à  la  substance 
grise,  laquelle  était  ramollie,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  enlever  la  pie-mère 
sans  déchirer  la  pulpe. 

En  comparant  au  fait  précédent  ceux  qui  se  rapportent  à 
des  cas  bien  nets  d'atrophie  musculaire  progressive,  c'est-à- 
dire  celui  publié  avec  G.  Lewis  Cooper*,  en  1866,  et  un  autre 
avec  J.  II.  Jackson  en  1807  ^  on  peut  résumer  ainsi  les  altéra- 
tions que  L.  Clarke  a  décrites  dans  celte  affection. 

La  moelle  parait  habituellement  saine;  dans  quelques  cas,  la 
pie-mère  est  un  peu  hyperémiée.  La  consistance  du  tissu  mé- 
dullaire, à  moins  de  complications  que  nous  laissons  actuelle- 
ment de  câté,  est  normale. 

Au  microscope,  on  constate  une  dilatation  et  une  varicosité 

*  G.  Lewis  Gooper.  Medicth-chirur.  Transactions,  4866,  p.  171 . 

*  J.ll.  Jaceson  et  LociiEAHT  CuKKE.  Cqs  d'alrophio  musculaire  progressive.  Med. 
fhir.  Trantuict.  1867,  p.  489.' 
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des  «"irtérioles  ;  mais  habituellement  les  vaisseaux  ont  une 
structure  normale  en  dehors  des  points  altérés.  Autour  d'eux, 
et  à  divi^rs  endroits  de  la  substance  grise,  particulièrement 
dans  les  cornes  antérieures  et  les  commissures,  on  trouve 
une  exsudation  granuleuse,  quelquefois  une  infiltration  san- 
guine. La  substance  nerveuse  voisine  est  plus  ou  moins  désa- 
grégée ;  dans  quelques  cas,  elle  est  tout  à  fait  fluide.  Il  en  ré- 
sulte que  les  ,'coupes  présentent  çà  et  là,  particulièrement  au- 
tour des  vaisseaux,  des  espaces  clairs  ou  lacuneux.  Lorsque  le 
même  processus  porte  sur  la  substance  blanche,  la  myéline 
se  trouble  ou  se  fragmente,  se  détache  du  cylindre  d'axe. 
Tels  sont  les  principaux  caractères  qui  constituent  l'altération 
à  laquelle  L.  Clarke  a  donné  le  nom  de  «  désintégralion  granu- 
leuse, » 

Mais  à  côté  de  ces  petits  foyers  de  désagrégation,  on  trouve 
un  fait  anatomique,  qui  semble  marcher  de  pair  avec  eux, 
c'est  celui  qui  avait  été  déjà  indiqué  par  M.  Luys,  la  dispa- 
rition des  cellules  nerveuses.  Celles-ci  deviennent  irrégulières, 
plus  pelites ,  elles  semblent  se  ratatiner  et  enfin  elles  peu- 
vent complètement  disparaître.  Au  début,  elles  offrent  encore 
un  noyau  peu  volumineux  et  un  nucléole,  la  matière  granu- 
leuse devient  plus  claire,  moins  abondante  ;  plus  tard,  elles 
se  transforment  en  corps  irrégulièrement  étoiles,  qui  ressem- 
blent à  des  éléments  de  tissu  conjonctif. 

fA  suivre.^ 
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SCLÉROSE  CORTICALE  ANIiULAlRE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIKRE 

Far  A.  VULPIAII. 


Bien  que  les  observations  relatives  à  des  cas  de  sclérose  de 
la  moelle  épinière  se  soient  multipliées  dans  ces  dernières 
années,  il  était  permis  de  présumer  qu'on  n'avait  pas  encore 
TU  toutes  les  formes  anatomiques  et  cliniques  que  peut  présenter 
celle  lésion.  Dans  le  cas  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire, 
la  lésion  de  la  moelle  épinière  diiîére,  au  point  de  vue  de  sa 
distribution,  des  lésions  analogues  observées  jusqu'ici,  et,  sous 
ce  rapport,  il  mérite  d'élre  publié.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une 
sclérose  corticale  et  annulaire  de  la  moelle  épinière,  dans  toute 
la  longueur  de  cette  partie  des  centres  nerveux. 

Obs.  —  La  noroinée  B.  Léonore,  couturière,  âgée  de  62  ans,  entre  à  la 
Salpètriére,  le  7  novembre  1861,  atteinte  d'une  paraplé^e  incomplète.  Lors- 
qu'on la  vit  pour  la  première  fois,  en  1862,  elle  était  dans  son  dortoir,  bâti- 
ment Saint-Charles.  On  recueillit  alors  les  renseignements  suivants  sur  ses 
antécédents. 

Réglée  à  douze  ans  et  demi,  ello  a  eu  cinq  enfants.  La  ménopause  a  eu  lieu 
à  quarante-six  ans.  Elle  n'a  jamais  habité  un  logement  humide,  n*a  eu  ni 
rhumatisme  articulaire,  ni  autre  maladie  aiguë.  Cependant  elle  était  très- 
nerveuse  et  elle  aurait  eu  même,  jusqu'à  Tâge  de  51  ans,  des  attaques  de 
nerfs  qui  paraissent  avoir  eu  le  caractère  hystérique.  A  l'âge  de  «^>8  ans,  elle 
aurait  éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  très-vives  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  depuis  le  coude  jusqu'à  la  main-  Elle  attribue  l'origine  de 
sa  maladie  à  son  retour  d'âgp,  mais  sans  en  donner  aucune  raison  sérieuse. 
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Le  début  ne  paraît  même  remonter  qifà  une  époque  plus  récente.  C'est,  en 
effet,  dix  ans  avant  son  entrée,  à  la  suite  d'une  métrorrhagie  qui  a  duré  huit 
jours,  qu'elle  a  commencé  à  ressentir  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
avec  engourdissement,  mais  sans  douleurs,  soit  dans  ces  membres,  soit  dans 
la  région  racliidienne.  Il  n'y  a  eu  aucun  trouble  soit  de  la  vision,  soit  des 
mouvements  dos  globes  oculaires.  Klle  aurait  eu,  si  Ton  en  croit  ses  souvenirs, 
un  peu  d'incoordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  car  elle 
embarrassait,  dit-elle,  ses  jambes  dans  celles  des  personnes  qui  lui  donnaient 
le  bras.  Elle  aurait  eu  aussi,  dans  les  premiers  temps,  une  céphalalgie  asse« 
vive. 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  augmente  progressivement,  mais  lente« 
ment;  la  malade  ne  peut  bientôt  plus  marcher  que  diflQcilement  et  en 
s'appuyant,  soit  sur  une  chaise,  soit  sur  le  bras  d'une  autre  personne.  Elle 
serait  entrée  deux  fois  {i  l'hôpital  et  n'aurait  été  soumise  à  aucun  traitement 
bien  suivi.  Pendant  le  second  séjour  qu'elle  a  fait  à  Thôpital  (service  de 
M.  Monneret,  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie),  la  céphalalgie  dont  elle 
souffrait  aurait  été  beaucoup  plus  violente,  et  au  bout  de  huit  jours  de  cette 
exacerbation,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  serait  devenue  complète. 
Deux  mois  après,  elle  retourne  chez  elle,  étant  encore  complètement  paralysée; 
un  mois  plus  tard,  les  mouvements  redeviennent  possibles  et  la  maladt« 
recommence  à  marcher,  aussi  péniblement  qu'auparavant.  Depuis  lors  et 
jusqu  à  son  entrée  à  la  Salpètrière,  il  ne  s'est  produit  aucun  cliangement  dans 
l'état  de  ses  membres  inférieurs. 

Au  moment  où  Ton  recueillit  ces  renseignements  assez  incomplets,  en  1862, 
on  constata  que  les  membi*es  inférieurs  offraient  une  faiblesse  assez  consi- 
dérable, égale  d'ailleurs  des  deux  côtés  La  malade  pouvait  cependant  se  tenir 
debout  et  marcher  en  s'appuyant  sur  les  barreaux  des  lits,  ou  à  l'aide  de 
béquilles.  En  marchant,  elle  lançait  un  peu  ses  pieds  en  avant.  Pas  d'atrophie 
marquée  des  membres  inférieurs  :  au  lit,  lorsqu'elle  avait  Tune  des  jambes 
fléchie  sur  la  cuisse,  elle  repoussait  vigoureusement  et  facilement  la  main  qui 
cherchait  à  s'opposer  au  mouvement  d'extension  de  la  jambe.  Ses  membres 
étaient  agités  parfois  par  des  soubresauts  involontaires  et  spasmodiques. 

Il  y  avait  un  affaiblissement  considérable  de  la  sensibilité  pour  les  impres- 
sions soit  de  toucher,  soit  de  douleur.  Loi'squ'elle  marchait,  elle  avait  une 
sensation  de  coton  sous  les  pieds.  Elle  disait  qu'elle  ne  perdait  pas  ses  mem- 
bres inférieurs  dans  son  lit.  Amblyopie  de  l'œil  gauche.  Constipation  opiniâtre. 
Rétentions  fréquentes  d'urine. 

En  1860,  le  11  mai,  la  malade  entre  à  l'infirmerie,  salle  Saint-Thomas,  7. 

A  cette  époque,  on  étudie  de  nouveau  l'état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
des  diverses  parties  du  corps. 

Membres  infériettrs.  —  La  sensibilité  y  est  très-affaiblie.  Le  tact  est  aboli 
dans  toute  l'étendue  des  jambes  et  de  la  face  dorsale  des  pieds  et  des  orteils  ; 
la  face  plantaire  de  ces  mômes  parties,  au  contraire,  a  conservé  sa  sensibilité 
tactile  à  peu  prés  au  degré  normal.  La  sensibilité  tactile  n'est  que  diminuée 
dans  la  région  des  cuisses  ;  la  malade  y  sent  les  pressions,  le  frottement  léger, 
mais  d'une  façon  obtuse.  L'algesthésie  est  trôs-diminuée  dans  les  membres 
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mrérieurs,  il  en  est  de  même  de  la  tliermesthésie.  Le  cliatouilleineiit  de  la 
phnle  des  pieds  est  perçu  ;  il  provoque  une  sensation  désagréable  el  des 
mouvements  réflexes.  La  malade  ne  perd  jamais  ses  jambes  dans  son  lit  ;  elle 
sait  toujours  où  elles  sont.  Douleurs  spontanées,  comparées  à  des  élancenientï^  ; 
il  y  aurait  quelquefois  en  même  temps  des  secousses  convulsives  dans  les 
membres  inférieurs;  ces  douleurs  reviennent  frèquenunent  et  sont  ({uelquefois 
très-intense?. 

La  malade,  étant  au  lit,  soulève  assez  facilement  ses  membres  inférieurs  ; 
elle  les  maintient  soulevés  sans  oscillations  bien  manifestes.  Elle  peut  mar- 
cher encore,  soit  avec  deux  béquilles,  soit  en  étant  soutenue  par  une  autre 
personne  ;  elle  lance  un  peu  en  avant  sa  jambe  gauche  qui  parait  plus  faible 
que  la  droite. 

Membres  supérieurs.  —  Fourmillements  dans  les  doigts  ;  les  contours  doï 
objets  sont  perçus  d'une  façon  un  peu  obtuse  et  mal  appréciés.  La  scnsibiliti* 
au  tact  est  très -affaiblie.  Douleurs  spontanées,  très-vives  par  moments.  La 
compression  du  nerf  cubital  ne  produit  aucun  phénomène  anormal.  La  malade 
peut  coudre. 

Il  y  a  un  peu  d'affaiblissement  de  la  vue  ;  les  pupilles  ont  un  diamètre  égal  ; 
pas  de  déviation  oculaire. 

La  sensibilité  cutanée  est  très-affaiblie,  au  niveau  des  apophyses  épineuses, 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  milieu  de  la  région 
c«r\icale  ;  elle  parait  s'accroître  sur  les  parties  latérales  du  tronc  ;  mais  elle 
est  à  peu  près  abolie  sur  la  région  dorsale  du  tronc. 

Aucun  trouble  de  Tintelligence. 

On  prescrit  deTiodure  de  potassium,  le  26  mai  1866.  La  malade  sort,  sur 
sa  demande,  le  10  juin  suivant,  sans  qu'il  se  soit  produit  encore  aucune 
modiflcation  des  divers  symptômes  qu'elle  présentait  lors  de  son  entrée. 

Elle  revient  à  Tinfirmerie,  salle  Saint-Mathieu,  17,  le  17  décembre  1867. 
Elle  s'est  affaiblie  beaucoup  dans  les  derniers  temps,  elle  dit  qu'elle  ne  peut 
plus  marcher.  Lorsqu'elle  est  au  lit,  elle  remue  assez  bien  les  jambes  ;  si  ou 
la  fait  lever,  elle  se  cramponne  à  son  lit  ou  au  bras  de  T infirmière,  et  se  met 
i  trembler  de  tout  le  corps,  la  tète  penchée  en  avant.  Le  tremblement  est  plus 
fort  dés  qu'elle  cherche  â  marcher.  La  résistance  du  sol  est  moins  bien  sentie 
que  dans  l'éiat  normal.  La  malade  ressent  toujours  des  élancements  doulou- 
reux  comme  par  le  passé  ;  lorsqu'elle  reste  assise  hors  de  son  Ut,  pendant 
quelques  heures,  elle  est  prise  d'étourdissemenls  et  de  transpiration  abon- 
<bnte,  et  dit  qu'elle  a  alors  de  la  fièvre. 

Vue  de  Tceil  droit  affaiblie  depuis  plusieurs  années.  Tache  très-petite  de  la 
cornée  ;  cataracte  commençante.  Pupilles  égales. 

L'état  de  la  sensibilité  est  le  même  que  lors  de  l'entrée  précédente  de  la 
Made  à  l'infirmerie.  Les  yeux  étant  fermés,  la  malade  met  assez  facilement 
l'extrémité  de  l'un  ou  de  l'autre  index  sur  le  bout  de  son  nez. 

Cœur;  souffle  assez  fort,  maximum  au  premier  temps  ot  à  In  pointe. 

Petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine. 

On  donne  deux  pilules  contenant  chacune  1  centigramme  de  nitrate 
'l'argent. 
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Un  mois  environ  après  rentrée  de  la  malade,  le  souftie  cardiaque  a  beau- 
coup diminué. 

Quelques  jours  auparavant  s'était  développée  une  stomatite  comme  furoncu- 
leuse  ;  et  vers  la  fin  du  mois  de  mars  on  voit  se  produire  un  anthrax  assez 
étendu,  à  la  région  du  sacrum.  —  Pas  de  glycosurie  pendant  toute  la  durée 
de  cette  affection,  mais  on  constate  un  léger  degré  de  polyurie  (2  litres 
environ  d*urine  dans  les  vingt-quatre  heures). 

La  malade  a  pris  trois  pilules  de  nitrate  d*argent,  à  partir  du  19  fé- 
vrier 1868.  Elle  sort,  peut-être  un  peu  améliorée,  le  12  mai  1868. 

Elle  rentre,  s^lle  Saint-Vincent,  9,  le  25  septembre  1868.  Elle  ne  marche 
plus  depuis  plusieurs  mois.  Depuis  sa  sortie,  elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises, 
des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  les  régions  costales 
et  dorsale.  Le  jour  même  de  son  entrée,  elle  a  une  crise  de  douleurs  fulgu- 
rantes dans  la  jambe  gauche  et  dans  la  partie  du  pied  où  se  distribue  le 
^aphéne  péronier.  Lorsqu'elle  a  ces  crises,  le  cou-de-pied  se  tuméfie  surtout 
du  côté  de  la  malléole  externe. 

Il  y  a  un  affaiblissement  musculaire  assez  prononcé,  surtout  dans  le  mem- 
bre inférieur  du  côté  gauche.  La  malade  meut  ses  jambes  dans  son  Ht,  mais 
avec  faiblesse,  et,  lorsqu'une  des  jambes  est  fléchie  sur  la  cuisse,  il  ne  faut  ' 
qu'un  effort  pou  considérable  pour  triompher  des  efforts  volontaires  d*ex- 
tension. 

L'état  de  la  sensibilité  a  peu  changé,  cependant  ou  note  (jue  le  tact  existe  à 
la  face  dorsale  des  orteils.  Le  moindre  attouchement  y  est  senti,  et  la  malade 
précise  très-nettement  le  point  qui  est  touché. 

Intelligence  intacte. 

Frottements  et  craquements^ dans  les  articulations  des  genoux. 

Cœur,  —  Bruit  de  souffle,  maximum  au  premier  temps  et  à  la  pointe. 

Rétention  d'urine  ;  la  miction  a  lieu  par  regorgement,  et  l'urine  contient 
du  pus  et  un  peu  de  sang. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  il  y  a  une  légère  attaque  d'arthrite 
du  genou  gauche. 

Affaiblissement  progressif;  eschare  à  la  région  du  sacruui  ;  mort  le  24  no- 
vembre 1868,  à  l'âge  de  soixante-neuf  ans. 

Autopsie  faite  le  50  novembre  1868. 

Corps  trés-amaigri. 

Cavité  thoracique,  —  Poumons.  —  lin  peu  de  dilatation  des  bronches.  Dans 
le  sommet  de  chaque  poumon,  on  trouve  une  caverne  ancienne  communi- 
quant largement  avec  une  bronche.  Pas  d'abcès,  pas  de  gangrène* 

Cœur.  —  Boutonnières  dans  les  valvules  aortiques  près  de  leur  bord  libre* 
Plaques  scléreuses  au  niveau  de  la  fiice  ventriculaire  des  valves  de  la  valvule 
mitrale  Pas  de  rétrécissement  sous-aortique. 

Cavité  abdominale,  —  On  trouve  un  abcès  situé  en  arrière  de  l'aorte, 
entre  les  deux  piliers  du  diaphragme.  Pas  de  lésion  des  corps  vertébraux  à  ce 
niveau  ;  cet  abcès  semblerait  plutôt  avoir  des  relations  d'origine  avec  un  autre 
abcès  situé  en  arriére  du  rectum  et  communiquant  avec  l'eschare  trés^pro- 
fonde  de  la  région  du  sacrum* 
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On  trouve  dans  la  vessie  les  lésions  d'une  cystite  intense,  avec  plaijues  gan- 
greneuses. Dans  le  petit  bassin,  nombreuses  traces  de  péritonite  ancienne. 

Arliculation  du  genou  gauche.  —  Injection  de  la  membrane  synoviale.  Los 
cartilages  offrent  un  aspect  grenu  et  une  consistance  un  peu  molle,  indiquant 
une  altération  ancienne. 

Caviiê  crânienne,  —  Pas  de  lésion  du  crâne  ni  de  la  dure-mére. 

L'encépfiale,  avec  ses  membranes,  pèse  iHO  grammes. 

Les  artères  de  la  base  offrent  des  plaques  scléro-athéroraatcuses  dissémi- 
nées, dont  <{uelques-unes  sont  assez  larges.  An  niveau  de  la  réunion  des  doux 
artères  vertébrales,  la  basilaire  présente  une  dilatation  assez  prononcée,  un 
peu  fusiforme,  dans  une  longuem*  de  1  centimètre  environ. 

Les  nerfs  de  la  base  de  Tencépliale  sont  sains,  à  Texception  des  nerfs 
olfaclirs  dont  les  proccsssus  sont  trés-atrophiés,  cl  des  nerfs  optiques  qui  ont, 
tous  deux,  un  diamètre  moindre  que  dans  Pélat  normal  et  qui  offrent  tous 
deux  une  sclérose  très-nette  (teinte  grisâtre,  un  peu  ambrée)  de  leur  couche 
corticale.  Cette  lésion  (sclérose  corticale)  est  surtout  assez  considérable  du  côté 
piidie  où  la  partie  corticale  altérée  du  nerf  optique  a  plus  d'un  demi-millimétre 
(1  épaisseur.  La  partie  centrale  du  nerf,  qui  a  conservé  son  élat  sain,  tranche 
Irèsnelteinenl,  par  sa  coloration  blanche*,  sur  la  portion  sclérosée.  Cette  partie 
centrale,  vue  sur  les  coupes  n'est  pas  d'ailleurs  régulièrement  arrondie;  son 
contour  offre  des  sinuosités  très-marquées. 

Les  méninges  cérébrales  s'enlèvent  facilement,  sans  entraîner,  en  aucun 
point,  la  couche  superficielle  des  circonvolutions. 

Aucune  lésion  des  parties  superficielles  ou  profondes  du  cerveau  proprement 
(lit.  Ëtat  sain  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Aucune  trace  de 
îjclérose. 

A  la  face  hiférieure  de  la  protubérance  annulaire,  on  trouve,  de  chaque  côté 
du  sillon  médian,  des  trahiées  transversales  de  sclérose,  interrompues  par  les 
flbres  blanches  superficielles  de  cette  partie.  Ces  traînées  sont  surtout  mar- 
quées à  droite.  Quelques-uns  des  fascicules  blancs  qui  séparent  les  traînées  de 
sclérose  sont  manifestement  entamés,  interrompus  dans  leur  longueur.  Aucune 
lésion  des  parties  profondes  de  la  protubérance  annulaire. 

Sur  le  pédoncule  cérébelleux  antérieur  gauche,  on  voit  des  stries  grises, 
entremêlées  de  stries  blanches,  dirigées  selon  la  longueur  du  pédoncule.  La 
surface  du  faisceau  triangulaire  de  l'isthme,  de  ce  côté,  est  également  un  peu 
grise;  et  il  en  est  de  même  du  pourtour  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
gaudie. 

Sur  le  pédoncule  cérébelleux  antérieur  droit,  il  y  a  une  sclérose  de  tout  le 
Ijord  interne  et  de  la  partie  contiguê  au  tubercule  quadrijumeau  postéi'ieur 
correspondant.  Le  faisceau  blanc,  ainsi  entamé,  paraît  comme  déchiqueté  sur 
'a  ligne  qui  limite  la  sclérose.  H  y  a  aussi  une  sclérose  superficielle  du  faisceau 
triangulaire  de  Tisthmc  du  côté  droit,  dans  la  région  la  plus  rapprochée  du 
tubercule. 

Aucune  de  ces  diverses  plaques  de  sclérose  ne  dépasse  la  couche  la  plus 
superficielle. 
Aucune  lésion  des  diverses  parties  du  cervelet. 
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Moelle  épinière.  —  En  exarainanl  la  fiice  postérieure  de  la  moelle,  on 
reconnail,  au  travers  de  Tarachnoïde,  que  les  faisceaux  postérieurs  ont  une 
letnle grisâtre  bien  manifeste  dans  la  région  cervicale.  Dans  celte  région,  il  y 
a  un  peu  d'épaississement  de  Tarachnoïde  spinale.  Au-dessous  de  celte  ré- 
gion, bien  qu'on  aperçoive  encore  par  transparence  la  teinte  grisâtre  des 
faisceaux  postérieurs,  cette  modification  est  cependant  plus  difficile  à  bien 
voir  à  cause  de  Tépaississement  assez  considérable  des  membranes,  qui  existe 
dans  toute  la  longueur  de  In  face  postérieure.  L'épaississement  de  Faracli- 
noide  n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  points.  On  constate,  sur  la  face  posté- 
rieure, au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  des  plaques 
arachnitiques  de  coloration  gris  blanchâtre,  molles,  allongée?,  ayant  de  i  à 
3  centimètres  de  longueur  sur  5  à  4  millimètres  de  largeur.  On  trouve  une 
plaque  analogue  d'épaississement  sur  la  même  face,  au  niveau  du  renflement 
dorso-lombaire.  11  y  a  un  peu  de  congestion,  sur  la  face  postérieure,  au  niveau 
du  renflement  dorso-lombaire. 

Les  méninges  qui  revêtent  la  face  antérieure  paraissent  être  ù  l'état 
normal. 

On  pratique  des  coupes  à  diverses  hauteurs  sur  la  moelle  épinière,  à  l'état 
frais  et  Ton  constate  facilement  l'existence  d'une  sclérose  de  la  couche  corti- 
cale de  la  moelle,  avec  prédominance,  presque  partout,  du  côté  de  la  face 
postérieure.  La  disposition  annulaire  de  la  lésion  u*était  bien  manifeste,  avant 
toute  macération  qu'au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  région  dorsale 
et  dans  la  région  aorto  lombaire.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  ré- 
sultats de  l'examen  de  tranches  minces  pratiquées  sur  la  moelle,  après  six 
semaines  de  macération  dans  une  solution  aqueuse  faible  d'acide  chromique. 
Mais  auparavant  il  convient  d'ajouter  aux  détails  précédents  que  les  racines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens  paraissaient  à  peu  près  saines  dans  la  r^ioii 
cervicale;  à  partir  de  celte  région,  il  a  semblé  qu'elles  étaient,  dans  tout  le 
reste  de  la  longueur  de  la  moelle,  un  peu  plus  grêles  que  dans  l'état  normal 
et  qu'elles  offraient,  en  môme  temps,  une  coloration  un  peu  grisâtre.  Toute- 
fois cette  modification  était  évidemment  beaucoup  moins  considérable  que 
dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive.  Les  racines  antérieures  avaient 
le  diamètre  et  l'aspect  de  l'état  normal. 

Examen  de  la  moelle  après  macération  dans  la  solution  aqueuse  diacide 
chromique.  Les  tranches  minces  ont  été  colorées  par  la  solution  ammoniacale 
de  carmin  avant  de  subir  la  préparation  ordinaire  par  l'alcool  absolu,  Tes- 
fence  de  térébenthine,  puis  le  baume  de  Canada. 

Â  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  {fig,  1),  la  couche  corticale  de 
la  moelle  est  altérée  sur  toute  la  circonférence  de  l'organe  ;  la  lésion  pénètre 
un  peu  dans  l'intervalle  des  deux  faisceaux  postérieurs. 

Un  peu  plus  bas  (fig.  2),  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  renflement 
cervical,  la  lésion  est  distribuée  à  peu  près  de  la  même  foçon. 

Il  en  est  encore  à  peu  prés  de  même  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  renflement  cervical  {fig.  5).  Toutefois  là  il  semble  y  avoir  une  rétraction 
bien  réelle  de  la  partie  sclérosée  des  faisceaux  postérieurs. 

Les  faisceaux  postérieurs  sont  plus  altérés  dans  la  partie  supérieure  de  la 
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rp-^ton  dorsale  (fig.  4)  ;  ils  sont  réduits  k  moins  de  la  moitié  de  leurs  dimen- 
sions  normales.  €*est  la  partie  profonde,  contiguê  à  la  commissure  grise,  qui 
est  ici  épargnée  par  la  lésion.  On  voit  encore  que  la  partie  postérieure  des 
cornes  postérieures  est  envahit?  par  la  sclérose. 

Un  peu  plus  bas,  mais  encore  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale 
{^.  h),  les  faisceaux  postérieurs  sont  réduits  à  un  cinquième  environ  de  leurs 
dimensions  normales.  Il  ne  reste  plus  dlntact,  que  la  partie  la  plus  profonde 
de  ces  faisceaux,  sous  forme  de  deux  petits  ilôts  contigus  l'un  à  l'autre  dans 
leur  partie  antérieure,  un  peu  écartés  en  arriére.  Sur  celte  tranche,  on  peut 
Toir  que  la  sclérose,  qui  occupe  une  couche  si  épaisse  au  niveau  des  parties 
postérieures  et  latérales,  n'a  altéré  qu'une  couche  bien  plus  mince  au  niveau 
de  la  face  antérieure  et  principalement  sur  Tun  des  côtés  de  cette  face. 

In  peu  plus  bas  encore  (fig,  6),  la  distribution  de  la  sclérose  est  la  même, 
»  ce  n'est  que  la  couche  altérée  au  niveau  de  la  face  antérieure  est  plus 
épaisse  que  sur  la  tranche  précédente. 

Vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  (fig*l),  la  sclérose  est  moins  profonde 
au  niveau  de  la  région  postérieure  et  elle  n^occupe  qu'une  couche  très-mince 
au  niveau  de  la  face  antérieure. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  à  2  centimètres 
environ  au-dessus  du  renflement  dorso-Iombaire  \  la  coi;che  annulaire  sclé- 
rosée est  plus  épaisse  sur  les  régions  antérieures  et  latérales  que  sur  la  ré- 
gion postérieure.  En  avant  la  lésion  entame  les  deux  faisceaux  antérieurs  sur 
leurs  bords  internes  contigus  au  sillon  antérieur,  et  pénétre  en  coin  vers  la 
commissure  antérieure,  mais  s'arrête  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  et  du  tiers  antérieur  dudit  sillon. 

Vers  la  partie  supérieure  du  renflement  dorso-lombaire,  la  sclérose  est  assez 
régulièrement  annulaire,  ayant  sa  plus  grande  épaisseur,  d'une  part  au  niveau 
du  sillon  antérieur,  d'autre  part  au  niveau  de  l'extrémité  des  cornes  posté- 
rieures. 

La  sclérose  se  retrouve  jusqu'à  l'extrémité  du  renflement  dorso-lombaire 
avec  la  même  disposition  annulaire;  la  substance  nerveuse  restée  saine  de- 
vient de  plus  en  plus  restreinte  dans  le  cône  inférieur  de  ce  renflement  ;  il 
n'en  existe  plus  qu'un  faisceau  très-grêle  dans  le  (ilum  terminale. 

Sur  toutes  les  coupes  de  la  moelle  épinière,  on  a  pu  voir  que  la  lésiop  était 
à  peu  près  symétrique;  cependant,  comme  le  montrent  les  dessins,  il  y  avait 
Çâ  et  là  des  inégalités  d'épaisseur  dans  des  points  correspondants  des  deux 
moitiés.  Sur  les  coupes  faites,  soit  h  l'état  frais,  soit  après  macération  dans 
lacidechromique,  on  a  pu  constater  aussi  que  la  ligne  de  démarcation  de  la  lé- 
sion n'était  pas  régulière,  mais  qu'elle  était  au  contraire  un  peu  sinueuse  ou 
même  comme  finement  dentelée.  L'examen  à  la  loupe  et  mieux  encore 
l'examen  microscopique  montraient  que  la  lésion  n'était  pas  brusquement 
limitée  du  côté  de  la  partie  profonde  restée  saine.  Entre  la  couche  complè- 
tement altérée  et  les  parties  saines,  on  voit  une  mince  zone  de  transition,  où 

1  Par  suite  d'un  malentendu,  cette  coupe  n'a  pas  été  représentée. 
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un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  persistent  saines  au  milieu  du  tissu 
altéré. 

Les  diamètres  divers  des  coupes  de  la  moelle  ont  semblé  plus  petits  que 
dans  l'état  normal. 

il  y  avait  un  épaisissement  considérable  de  la  pie-mére  et  de  Tarachnoïde, 
au  niveau  surtout  de  la  face  postérieure  ;  mais  ces  membranes  paraissaient 
aussi  un  peu  épaissies  au  niveau  de  la  face  antérieure  :  Texamen  à  Tœilnu  de 
la  moelle  fraîche  avait  fait  croire  qu'elles  étaient  là  à  Tétat  sain.  Dans  la  ré- 
gion dorso-lombaire,  Tépaississement  des  méninges  spinales  sur  la  face  anté- 
rieure était  même  assez  prononcé. 

Les  vaisseaux  superficiels,  surtout  Tartère  spinale  antérieure,  ont  paru  un 
peu  dilatés,  et  leurs  parois  étaient  peut-être  un  peu  épaissies. 

Sur  une  des  coupes  (celle  qui,  pratiquée  vers  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  n'a  pas  été  représentée),  on  voyait  très-nettement  une  grande 
lacune,  en  forme  de  boutonnière,  commençant  dans  une  des  cornes  anté- 
rieures et  allant  jusque  dans  la  corne  postérieure  correspondante,  lacune  pro- 
duite par  une  destruction  de  la  substance  grise. 

La  moitié  correspondante  de  cette  substance  était  notablement  plus  étroite 
que  la  moitié  du  côté  opposé. 

Partout  la  sclérose  pénétrait  plus  ou  moins  profondément  dans  la  partie  pos- 
térieure des  cornes  postérieures  de  substance  grise.  Le  tissu  altéré  de  la 
moelle  offrait  exactement  les  mêmes  caractères  que  dans  les  autres  cas  de 
sclérose,  à  savoir  un  épaississement  considérable  du  réticulum  de  la  substance 
blanche,  avec  disparition  de  la  myéline  des  tubes  nerveux  ;  on  y  trouvait  quel- 
ques corps  amyloïdes  (peu  nombreux)  disséminés.  Sur  plusieurs  points  on  a 
pu  s'assurer  que  les  filaments  axiles  existaient  encore  dans  les  parties  les  plus 
altérées. 

Les  cellules  nen*euses  ont  conservé  partout,  dans  la  substance  grise  de  la 
moelle,  les  caractères  de  Tétat  normal. 

Sur  une  des  coupes  (région  cervicale),  on  voyait  un  filet  d'une  racine  pos- 
térieure pénétrer  dans  la  moelle,  au  niveau  de  la  couche  corticale  sclérosée. 
Il  paraissait  tout  à  fait  sain  en  dehors  de  la  moelle;  pendant  son  trajet  au  tra- 
vers du  tissu  altéré,  il  semblait  s'être  coloré  par  le  carmin  de  la  même  façon 
que  ce  tissu  ;  puis,  on  revoyait  des  fibres  tout  à  fait  saines,  après  leur  en- 
trée dans  la  portion  non  sclérosée  du  faisceau  postérieur  correspondant. 

En  résumé,  il  s'agit,  dans  celte  observation,  d'une  femme 
morte  à  Tâge  de  soixante-neuf  ans,  de  cystite  purulente  et  gan- 
greneuse et  d'eschareala  région  du  sacrum,  et  chez  laquelle  une 
anection  de  la  moelle  avait  commencé  à  se  développer  vers 
Tâge  de  cinquante -deux  ans.  Le  début  a  eu  lieu  par  un  affaiblisse- 
ment des  membres  inférieurs  et  ne  paraît  pas  avoir  éfé  procédé 
ui  accompagné,  soit  par  des  douleurs  fulgurantes,  soit  par  des 
troubles  de  la  vue.  Cet  affaiblissement  aurait  augmenté  progres- 
sivement mais  lentement,  et  quatorze  ans  après  le  début,  lama- 
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bde  pou\aît  marcher  oncorc,  à  Taîde  de  deux  béquilles,  ou  en 
èlaiit  rortement  soutenue  par  une  autre  personne.  Dix-huit  mois 
plus  tard,  elle  ne  pouvait  à  peine  plusse  tenir  debout,  même  en 
s'appuyant  sur  les  barreaux  de  son  lit.  La  sensibilité  était  très- 
aiïaiblie  dans  toute  la  surface  des  muscles  inférieurs,  lorsqu'on 
Fexamina  en  1862  et  en  1866.  Lors  de  son  dernier  séjour  à  Tin- 
firmerie,  en  1868,  on  constata  qu'au  niveau  de  la  face  dorsale 
des  pieds  la  sensibilité  avait  reparu  et  qu'elle  y  existait  même  à 
nn degré  très-voisin  de  Tétat  normal. 

On  avait  recherché  avec  soin  tous  les  phénomènes  ordinaires 
des  cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs.  L'ataxie  des  mou- 
vements n'a  jamais  été  bien  marquée  ;  le  pied  gauche,  lors- 
qu'elle marchait  encore,  était  lancé  d'une  façon  un  peu  exagérée  ; 
mais  il  n  y  avait  pas  de  véritable  incoordination  motrice.  Au  lit, 
elle  levait  Tun  ou  Tautre  de  ses  membres  inférieurs,  sans  dévia- 
tion involontaire  et  les  maintenait  soulevés  sans  qu'ils  fussent 
pris  d'oscillations.  La  force  musculaire  de  ces  membres,  exa- 
minée chez  la  malade  couchée,  a  paru  toujours  assez  considé- 
rable, si  ce  n'est  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  vie. 

C'est  en  1866,  qu'il  est  question  pour  la  première  fois  de 
douleurs  spontanées  assez  vives  dans  les  membres  inférieurs, 
douleurs  analogues  à  des  élancements  et  accompagnées  parfois 
de  secousses  convulsives.  Mais  ces  douleurs  ne  paraissaient  pas 
avoir  réellement  le  caractère  fulgurant.  Les  notions  de  position 
des  divers  points  du  corps  ont  toujours  été  nettes.  De  plus,  sauf 
l'aflaiblissement  de  la  vue,  il  n'y  a  eu  aucun  trouble  des 
fonctions  des  yeux.  Enfin,  à  une  certaine  époque,  à  la  fin  de 
Tannée  1867,  on  avait  noté  Texislence  d'un  tremblement  géné- 
ral du  corps,  lorsque  la  malade  cherchait  à  se  tenir  debout,  et 
surtout  lorsqu'elle  essayait  de  marcher.  Par  tous  ces  caractères, 
l'ensemble  des  symptômes  observés  chez  cette  malade  s'éloignait 
notablement  de  cehii  que  l'on  constate  lorsqu'il  s'agit  do  la 
sclérose  des  faisceaux  postérieurs.  Aussi  avait-on  toujours  cru 
que  la  lésion  de  la  moelle  devait  différer,  sous  certains  rapports, 
de  celle  de  l'alaxie  locomotrice  progressive. 

L'autopsie  devait  confirmer  cette  présomption.  En  effet,  au 
liou  d'une  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  on  a  trouvé  une 
sclérose  occupant  la  couche  corticale  de  la  substance  blanche 
de  la  moelle  dans  toute  la  périphérie  de  l'organe  et  dans  toute 
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sa  longueur.  En  même  lenips  que  cette  sclérose  corticale,  ou 
constatait  l'existence  d  une  méningite  spinale,  très-prononcée 
surtout  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  moelle,  mais 
reconnaissable  encore  sur  les  faces  antérieures  et  latérales  de 
la  moelle. 

Quels  sont  les  rapports  entre  la  méningite  spinale  et  la  sclé- 
rose corticale  de  la  moelle  épinière?  Il  est  vraisemblable  que  la 
méningite  a  précédé  le  développement  de  la  sclérose  ;  c'est  là 
du  moins  l'interprétation  à  laquelle  conduit  naturellement  la 
disposition  de  la  lésion  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  : 
la  lésion,  en  effet,  était  plus  profonde  au  niveau  des  points  où 
l'épaississement  des  méninges  était  le  plus  marqué,  et,  de  plus, 
elle  était  complète  dans  la  couche  sous-méningée  et  devenait 
de  moins  en  moins  prononcée  de  la  surface  de  la  moelle  vers 
les  parties  centrales. 

J'ai  déjà  observé,  trois  fois  au  moins,  la  sclérose  de  la  moelle 
épinière,  existant  en  même  temps  que  la  méningite  spinale  ; 
mais,  dans  ces  cas,  la  méningite  et  la  sclérose  étaient  limitées 
à  la  région  postérieure. 

En  outre,  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs,  au  lieu  de 
n'occuper  que  la  couche  superficielle  de  ces  cordons,  avait 
atteint  toute  leur  profondeur.  En  un  mot,  c'était  la  même  alté- 
ration que  dans  les  cas  les  plus  nets  d'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive. 

Si  l'on  tient  compte  de  ce  qui  a  été  observé  chez  la  malade 
dont  nous  rapportons  ici  Thistoire,  et,  en  particulier,  si  Ton 
considère  que  dans  aucun  point  de  la  hauteur  de  la  moelle,  les 
faisceaux  postérieurs  n'ont  été  altérés  dans  toute  leur  épaisseur, 
on  sera  amené  à  conclure,  que  dans  les  cas  auxquels  je  viens 
de  faire  a,lIusion,  la  lésion  n'était  pas  exclusivement  sous  la 
dépendance  de  la  méningite  chronique,  mais  que  la  même 
cause  qui  agit  dans  Tataxie  locomotrice  était  entrée  en  jeu  et 
avait  entraîné  ses  suites  habituelles. 

Lorsque,  dans  mon  cours  de  l'année  1868,  j'ai  exposé  Tliis- 
toire  anatomo-pathologique  des  scléroses  de  la  moelle,  je  me 
suis  cru  autorisé,  en  envisageant  toutes  les  particularités  de 
l'histoire  de  ces  lésions,  à  admettre  que  les  scléroses  systéma- 
tiques, celles  qui  frappent  sur  un  système  bien  déterminé  des 
aisceaux  de  la  moelle  et  se  propagent  dans  toute  la  longueur 
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des  6bres  atteintes,  reconnaissent  pour  cause  primitive  l'irri- 
tation même  de  ces  fibres.  Il  y  aurait  ainsi,  dès  le  début, — 
dans  la  plupart  des  cas,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die, —  une  irritation  des  fibres  des  faisceaux  blancs,  et  la 
substance  connective  interstitielle,  la  névroglie,  ne  serait 
atteinte  que  d'une  façon  secondaire,  collatérale.  C'est  cette 
sorte  dirritation  parenchymateuse  qui  jouerait  le  principal 
rôle  dans  les  cas  d'atrophie  descendante  de  la  moelle,  consécu* 
tive  aux  lésions  de  l'encéphale  ;  c'est  à  elle  qu'il  faudrait  attri- 
buer le  développement  des  scléroses  ascendantes  et  descen- 
dantes dues  aux  compressions  de  la  moelle  ;  et  c'est  encore  par 
le  même  mode  de  genèse  que  naîtraient  les  altérations  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive,  et  les  scléroses  primitives  des  faisceaux 
latéraux. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  lésion  initiale,  primitive, 
aurait  pour  siège  la  névroglie  elle-même,  et  la  sclérose  en  pla- 
ques des  centres  nerveux  pourrait  être  considérée  comme  un 
type  de  cette  catégorie  de  faits.  La  différence  dans  la  distribu- 
tion des  lésions  tiendrait  à  ce  que,  dans  le  cas  de  sclérose  par 
irritation  parenchymateuse,  Tirritation  morbide  dos  faisceaux 
atteints  se  propagerait,  comme  les  excitations  physiologiques, 
dans  toute  la  longueur  de  ces  faisceaux  et  en  suivant  In  direc- 
tion que  suivent  ces  dernières  excitations,  et  la  lésion  collaté- 
rale de  la  névroglie  aurait  lieu  dans  toute  l'étendue  du  parcours 
des  fibres  nerveuses  irritées  :  dans  les  cas  de  sclérose  par  irri- 
tation primitive  de  la  gangue  connective  interstitielle,  l'altéra- 
tion se  limiterait  aux  ilôts  où  siégerait  Tirritation,  et  n'aurait 
aucune  tendance  nécessaire  à  se  propager  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre. 

Si  ces  vues  sont  justes,  il  y  aurait  eu,  dans  le  cas  que  nous 
cherchons  à  interpréter  ici,  une  myélite  interstitielle  chronique 
ayant  eu  pour  point  de  départ  une  méningite  spinale.  11  est 
probable  que  l'irritation  n'est  pas  restée  exclusivement  bornée 
au  tissu  interstitiel  ;  il  y  a  eu  vraisemblablement  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  d'irritation  parenchymateuse  des  fibres  ner- 
veuses elles-mêmes;  mais,  en  tout  cas,  cette  irritation,  si  elle 
a  existé  d'une  façon  indépendante,  a  toujours  été  restreinte  à 
un  petit  nombre  de  fibres,  sans  quoi  la  disposition  de  la  lésion 
eût  été  toute  différente  de  ce  qu'elle  a  été.  Nous  eussions  vu. 
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sans  doute,  comme  dans  d'autres  cas  auxquels  je  faisais  allu- 
sion plus  haut  et  dans  lesquels  il  y  avait  une  méningite  spinale 
postérieure  associée  à  une  sclérose  des  faisceaux  postérieurs, 
ces  mêmes  faisceaux  altérés  dans  toute  leur  profondeur,  au 
moins  dans  une  certaine  partie  de  la  longueur  de  la  moelle  ; 
ou  bien,  Taltérafion  n'occupant  pas  toute  l'épaisseur  des  fais- 
ceaux, elle  eût  eu  une  autre  configuration  que  celle  que  nous 
avons  observée. 

On  doit  noter  d'une  façon  toute  spéciale,  en  terminant,  la  sclé- 
rose corticale  annulairedes  nerfs  optiques.  La  coïncidence  d'une 
lésion  semblable  des  nerfs  optiques  et  delà  moelle épinière,  rap- 
pelle immédiatement  à  Tesprit  la  fréquence  des  altérations  des 
nerfs  optiques  dans  les  cas  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle  et  Texislence,  signalée  par  M.  Liouville  et  par  moi, 
de  plaques  limitées  de  sclérose  sur  ces  mêmes  nerfs,  dans  des 
cas  de  sclérose  en  plaques  delà  moelle  épinicre.  Ce  sont  là  des 
faits  montrant  qu'il  existe  une  sympathie  morbide  intéressante 
entre  les  nerfs  optiques  et  la  moelle  épinière. 

Telles  senties  seules  remarques  dont  j'ai  cru  devoir  faire 
suivre  la  relation  de  ce  cas.  On  comprendra  que  je  n'entre- 
prenne pas,  à  l'aide  d'un  seul  fait,  d'établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  sclérose  annulaire  de  la  moelle  épinière.  C'est 
seulement  lorsque  d'autres  observations  du  même  genre  auront 
été  recueillies  et  publiées,  qu'il  sera  possible,  sans  doute,  de 
tracer  un  tableau  symptomatique  à  l'aide  duquel  on  arrivera 

peut-être  à  reconnaître  pendant  la  vie  cette  forme  d'altération 
de  la  moelle. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  (PI.  VU,  Fig.  i,  2,  3.  4,  5,  7,  8.) 

Fio.  1.  —  Coupe  de  la  moelle  à  un  demi-centimètre  au-dessus  du  renflement 
cervical. 

Fio.  2.  —  Coupe  de  la  moelle  à  la  partie  supérieure  du  renflement  cervical. 

Fie.  3.  —  Coupe  de  la  moelle  h  la  partie  inférieure  du  renflement  cervical. 

FiG.  4.  —  Coupe  de  la  moelle  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale. 

Fi6.  5.  —  Coupe  de  la  moelle  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  coupe  pré- 
cédente. 

Fig.  6.  —  Coupe  de  la  moelle  &  un  centimètre  au-dessous  de  la  coupe  pré^ 
cédente. 

Fie.  7.  —  Coupe  de  la  moelle  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale. 

Fig.  8.  —  Coupe  de  la  moelle  vers  la  partie  supérieure  du  renflement  dorso- 
lombaire. 

(Ces  coupes  sont  représentées  avec  la  teinte  que  donne  la  solution  ammoniacale 
de  carmin  aux  parties  sclérosées  et  à  un  grossissement  de  près  de  | ,  chambre  claire.  ) 
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flÉUI-PARAPLÊGIE  DÉTERMINÉE  PAR  UNE  TUMEUR  QUI  COMPRIMAIT  LA 
MOITIÉ  GAUaiE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIËRE  AU-DESSUS  DU  RENFLEMENT 
DORSO-LOMBAIRE. 

Par  le  D'  GHARCOT 

(Planche  VlII.) 

La  nommée  E.  T.,  âgée  de  63  ans,  est  entrée  dans  mon  servioeà  rinfirmerie 
de  la  Salpétriére  le  12  juin  1868.  Son  admissiondans  Thospice  remonte  à  trois 
années.  A  cette  époque  elle  présentait  déjà,  assure- t-elle,  à  peu  de  chose  près 
rétat  dans  lequel  nous  la  trouvons  aujourdliui,  c'est-à-dire  que  déjà  elle  était 
confinée  au  lit  par  suite  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  des  dou- 
leurs qu'elle  éprouvait  d'une  manière  presque  habituelle,  dans  la  plupart  des 
jointures  de  ces  membres.  Voici  d'ailleurs,  comment,  d'après  le  récit  de  la 
malade,  l'affection  s'est  développée  :  En  premier  lieu,  il  se  serait  produit,  il 
7  a  environ  cinq  ans,  un  affaiblissement  du  membre  inférieur  gauche  qui 
aurait  augmenté  progressivement  ;  vers  la  même  époque  sont  survenues  les 
douleurs  articulaires  qui  s'accompagnaient  de  gonflement,  se  montraient  par 
accès,  et  nécessitaient  momentanément  le  séjour  au  lit.  Enfin  à  la  suite  d'un 
incendie  dont  cette  femme  faillit  être  victime,  la  faiblesse,  bornée  jusque-là 
au  membre  inférieur  gauche,  se  serait  étendue  rapidement  au  membre  cor- 
respondant du  côté  droit.  Toujours  est-il  que  peu  de  temps  après  cet  événe- 
ment la  marche  et  la  station  même  étaient  devenus  tout  à  fait  impossibles, 
et  que  la  malade,  après  un  court  séjour  à  l'hôpital,  dut  être  transférée  à  la 
Salpétriére. 

Lors  de  l'examen  fait  le  15  juin  1868,  nous  reconnûmes  que  le  membre 
inférieur  gauche  était  seul  complètement  paralysé  du  mouvement  ;  le  mem- 
bre inférieur  droit  était,  à  la  vérité,  très-affaibli,  mais  l'impuissance  motrice 
était  loin  d'y  être  complète.  Par  contre,  tandis  que  la  sensibilité  des  diver- 
ses parties  de  ce  dernier  membre  se  montrait  remarquablement  amoin- 
drie, elle  paraissait,  au  contraire,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  quel- 
ques-uns de  ses  modes,  plutôt  exallée  au  membre  inférieur  gauche. 

Les  jours  suivants,,  une  étude  plus  attentive  permit  de  constater  ce  qui 
suit  ; 
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A.  Membre  inférieur  droit,  a.  Les  mouvemenls  spontanés  y  sont  très-aflai- 
blis,  mais  loin  d'être  complètement  abolis  ;  ainsi  la  malade  peut  soulever  ce  mem- 
bre et  porter  son  talon  à  10  centimètres  environ  au-dessus  du  lit  ;  elle  peut  éten- 
dre et  fléchir  les  orteils,  fléchir  légèrement  la  jambe  sur  la  cuisse,  la  cuisse 
sur  le  bassin. 

b.  Le  membre  est  habituelUement  un  peu  rigide,  dans  l'extension ,  mais 
en  général  il  est  possible  d'y  produire  sans  beaucoup  d'efforts  et  sans  déter- 
miner  de  douleurs  la  flexion  de»  diverses  articulations. 

c.  Le  pincement  de  la  peau,  les  piqûres  produites  à  l'aide  d'une  épingle,  le 
chatouillement  de  la  plante  du  pied,  lorsqu'ils  sont  suffisamment  intenses  et 
prolongés,  provoquent  des  mouvements  d'ensemble  qui  se  traduisent  par  une 
flexion  légère  ou  une  extension  exagérée  des  diverses  articulations  du  membre. 
Ces  mouvements  réflexes  s'accompagnent  de  sensations  pénibles  qui  parais- 
sent siéger  principalement  au  niveau  des  jointures.  L'application  d'un  corps 
froid,  l'action  de  découvrir  brusquement  les  jambes  de  la  malade  produisent 
les  mêmes  effets  que  les  piqûres  et  le  pincement. 

De  temps  à  autre  surviennent»  spontanément,  dans  ce  membre  des  accès 
de  rigidité  très-passagers  ou  des  soubresauts,  et  en  pareil  cas  la  malade  dit 
éprouver  momentanément  de  la  douleur  qui  occuperait  les  articulations. 

d.  Un  contact  léger,  le  frôlement  de  la  peau,  le  chatouillement  de  la  plante 
du  pied  ne  sont  nullement  perçus.  Une  pression  forte,  l'application  d'un 
corps  lourd  sur  la  jambe  ou  sur  la  cuisse,  ne  provoquent  aucune  sensa- 
tion. Il  en  est  de  même  de  l'application  d'un  corps  très-froid.  Les  excitations 
diverses  telles  que  piqûres,  pincement,  même  lorsqu'elles  sont  intenses,  ne 
produisent  pas  de  douleurs. 

e.  Dans  ce  membre,  la  maladie  n'éprouve  ni  fourmillements,  ni  élanc« 
céments;  les  seules  sensations  pénibles  qui  s'y  produisent  se  manifestent  à 
l'occasion  dfis  mouvements  réflexes  provoqués  par  les  diverses  excitations,  et 
elles  paraissent  occuper  alors  particulièrement  les  jointures. 

B.  Membre  inférieur  dro'iL —  a.  Les  mouvements  volontaires  y  sont  absolu- 
ment abolis.  La  malade  ne  peut  ni  fléchir  ni  étendre  les  orteils,  même  légère- 
ment. 

6.  Le  membre  est  habituellement  dans  l'extension  ;  toutes  les  jointures  sont 
rigides;  on  peut  les  fléchir  sans  effort,  et  l'on  détermine  alors  des  douleurs 
très- vives. 

c.  Le  chatouillement  de  la  plante  du  pied,  le  pincement,  les  piqûres  de  la 
peau,  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe  déterminent  de  légers  mouvements  toni* 
ques  qui  se  propagent  à  toute  l'étendue  du  membre  et  s'accompagnent  d'une 
vive  douleur. 

L'application  d'un  corps  froid,  une  pression  un  peu  forte  exercée  sur  la 
cuisse  déterminent  les  mêmes  mouvements,  et  quelquefois  en  outre  le  mem- 
bre inférieur  droit,  sous  l'influence  de  ces  excitations  appliquées  au  membre 
gauche,  se  meut  légèrement. 

d.  Un  contact  l^er,  le  Irôlement  de  la  peau,  sont  perçus  et  provoquent 
même  des  sensations  pénibles,  de  la  douleur.  Une  douleur  vive  se  manifeste 
lorsqu'on  pince  la  peau  ou  qu'on  la  pique  à  l'aide  d*une  épingle  ;  mais  la 
malade  ne  peut   indiquer  avec  précision   les  points  où  les  excitations  ont 
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porté.  En  général  la  sensation  pniduite  par  ces  diverses  eicitations  ne  reste 
pas  limitée  à  un  point,  mais  elle  se  répand  âo\is  forme  de  vibrations  doulou- 
reuses, par  en  bas  vers  le  pied,  par  en  haut  jusqu'à  la  hanche  où  elle  se  mon* 
tre  surtout  vive  au  voisinage  du  grand  trochanter.  inapplication  d*un  corps 
froid  ne  provoque  pas  la  sensation  de  froid,  mais  celle  d*un  corps  pesant.  Il 
oe  parait  pas  y  avoir  de  retard  appréciable  dans  la  transmission  des  sensa- 
tions provoquées. 

e.  i>e&  douleurs  qui  semblent  partir  de  la  région  lombaire  et  se  répandre 
le  long  du  trajet  du  nerf  scialique  occupent  habituellement  ce  membre.  Elles 
sexaspérent  de  temps  à  autre,  spontanément,  sous  forme  d'accès. 

La  température  parait  la  même  aux  deux  membres  inférieurs;  elle  ne  sem- 
ble pas  s'éloigner  des  cou  litions  normales.  (11  n*apasété  fait  d'observations 
Ibermométriques.) 

Le  volume  des  cuisses,  des  mollets  a  été  mesuré  comparativement  des 
deux  côtés,  sur  des  points  symétriques.  Ces  mensurations  n'ont  pas  révélé  de 
différences  appréciables. 

Vers  le  commencement  de  septembre,  l'état  général,  qui  jusque-là  s*était 
maintenu  dans  d*assez  bonnes  conditions,  s'altère  visiblement.  La  langue  est 
souvent  sèche;  il  y  a  fréquemment  de  l'inappétence.  Ia  température  centrale 
s'élève  quelquefois,  surtout  le  soir,  jusqu'à  58,5,  39  même.  Les  urines  sont 
souvent  retenues  dans  la  vessie  ;  elles  se  montrent  parfois  purulentes.  Il  y  a 
fréquemment  de  la  diarrhée. 

Des  douleurs  très-vives  se  manifestent  à  la  base  de  la  poitrine,  surloul  à 
gauche.  Elles  se  répandent  fréquemment  à  la  lésion  lombaire  et  jusque  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  La  malade  compare  ces  douleurs  à  celles  que 
produirait  «  un  chien  qui  rongerait  ses  os.  »  II  y  a  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion au  niveau  des  apophyses  épineuses,  à  la  région  dorsale  ;  mais  le  siège 
de  la  douleur  ainsi  produite  ne  peut  èlre  exactement  précis.  L*état  des  mem- 
bres inférieurs  ne  s'est  pas,  d'ailleurs,  sensiblement  modifié. 

Le  14  octobre  on  note  ce  qui  suit  :  Les  membres  inférieurs,  qui  étaient  habi- 
tuellement rigides  dans  l'extension,  prennent  l'attitude  fléchie  ;  les  jambes  sont 
fléchies  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin  ;  il  y  a  en  même  temps  une 
adduction  très-forte  qui  applique  les  genoux  Tun  contre  l'autre.  Les  phéno- 
mènes relatifs  à  la  sensibilité  n'ont  pas  varié  dans  ces  membres,  mais  des 
troubles  de  nutrition  sont  survenus  ;  ainsi  il  y  a  une  sorte  d'empâtement 
général  des  deux  membres  inférieurs  qui  paraissent  plus  volumineux  qu'autre- 
fois, de  l'œdème  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  d'^s  jambes  ;  des  ecchy- 
moses, qui  bientôt  se  transforment  en  eschares  profondes,  apparaissent  aux 
trochanters  surtout  à  gauche,  à  la  région  sacrée,  aux  malléoles, à  laface  interne 
des  deux  genoux,  aux  talons.  Les  urines  sont  constamment  purulentes;  la 
fièvre  qui  autrefois  ne  se  montrait  que  de  temps  à  autre  devient  habituelle  ; 
enfin  des  râles  humides  nombreux  s'accumulent  dans  les  parties  les  plus 
déclives  des  deux  poumons 

L  affaiblissement  progresse  rapidement  et  la  malade  succombe  le  2  novembre. 
Les  douleurs  spontanées,  dans  le  membre  inférieur  gauche,  ont  été  très-vives 
dans  Ips  derniers  temps  de  la  vie.  L'hypéresihésieou  mieux  la  dysesthésie  pro- 
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voquée,  dans  ce  membre,  par  les  excitations  diverses,  a  persisté  jusqu*au  der- 
nier moment  et  a  paru  même  augmenter  à  mesure  que  s'approchait  la  termi- 
naison fatale. 

Nécroscopùi.  —  a.  Examen  de  la  moelle  épinière.  On  trouve,  appliquée  sur  la 
(itce  antérieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  qu'elle  comprime  fortement 
d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite,  une  tumeur  assez  régulièrement 
ovoïde,  dont  le  grand  axe  vertical,  mesure  5  centimètres  1/2  environ,  et  Taxe 
transversal,  i  centimètre  1/2  (Voy.  pL  YIU,  fig,  i  et  2).  Cette  tumeur  est  si- 
tuée à  5  centimètres  au-dessus  d'une  ligne  fictive  qui  diviserait  en  travers 
la  partie  la  plus  large  du  renflement  lombaire.  Elle  adhère  fortement  en  un 
point  à  la  face  postérieure  de  la  lame  antérieure  de  la  dure-mère;  partout 
ailleurs  elle  est  libre,  logée  en  partie  dans  une  dépre^ion  qu'elle  s*est  creu- 
sée aux  dépens  de  la  moelle  (pi,  Vlll,  fig,  2  b.),  elle  n'est  pas  placée  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane,  mais  bien  un  peu  à  gauche  du  sillon  médian 
antérieur,  qu'elle  a  repoussé  vers  la  droite  ;  de  telle  sorte  qu'elle  comprime 
beaucoup  plus  fortement  la  moitié  gauche  que  la  moitié  droite  de  la  moelle. 
Vsi  un  point  la  compression  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  est  poussée  si 
loin  que  les  deux  feuillets  de  la  pie-mère  paraissent  accolés  l'un  à  l'autre, 
au  contraire  la  moitié  droite  du  cordon  médullaire  présente  encore,  dans  les 
points  les  plus  fortement  comprimés ,  c'est-à-dire  au  voisinage  du  sillon  mé- 
dian, une  épaisseur  de  plus  de  2  millimètres. 

Le  tissu  de  la  moelle,  dans  les  parties  comprimées,  est  représenté  par  une 
sorte  de  pulpe  molle,  grisâtre  d'apparence  gélatineuse  qui  s'enlève  aisément 
par  fragments,  à  Faide  d'une  pointe  d*aiguille.  Placés  entre  deux  lames  de 
verre,  ces  fragments  s'écrasent  facilement.  Examinés  au  miscroscope,  à  l'état 
frais,  ils  paraissent  constitués  ainsi  qu'il  suit  :  —  1'  Nombreux  et  volumineux 
noyaux  ovoïdes,  finement  grenus.  (Myélocytes,  noyaux  de  la  névroglie.)  Quel- 
ques-uns de  ces  noyaux,  remarquables  par  leur  grande  dimension,  paraissent 
porter  de  longs  filaments,  s'enchevètrant  de  manière  à  former  une  espèce 
de  lacis,  avec  des  filaments  semblables  provenant  des  noyaux  les  plus  voi- 
sins. —  2'  Nombreux  filaments  ou  fibrilles  de  tissu  conjonctif.  —  .V  Tubes 
nerveux  assez  nombreux  et  présentant  toutes  les  apparences  de  l'état  normal, 
surtout  dans  les  parcelles  provenant  du  côté  droit  de  la  moelle  ;  les  tubes  ner- 
veux d'apparence  normale  sont  moins  nombreux,  mais  se  retrouvent  encore 
sur  les  fragments  extraits  de  la  partie  la  plus  fortement  comprimée  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle.  —  V  Nombreux  cylindres  d'axe  dépouillés  de  myéline  et 
se  colorant  rapidement  parle  carmin.  —  5*  Cellules  nerveuses  multipolaires 
et  présentant  tous  les  caractères  noitnaux;  elles  sont  en  assez  grand  nombre. 
On  trouve  en  outre,  surtout  dans  les  fragments  provenant  de  la  moitié  gauche 
de  la  moelle,  des  cellules  nerveuses  qui  ont  subi  une  altération  remarquable. 
Ces  dernières  ont  le  plus  souvent  perdu  leurs  prolongements  et  ont  pris  une 
forme  globuleuse.  Elles  ont  conservé  d'ailleurs  leurs  dimensions  normales. 
Le  corps  de  la  cellule  est  représenté  par  une  masse  transparente  finement 
grenue  ;  il  n'y  existe  plus  traces  de  granulations  pigmentaires.  Le  noyau  pa- 
rait refoulé  et  comme  aplati  sur  un  des  côtés  de  la  cellule.  —  6*  On  ne  ren- 
contre pas  de  corps  amyloïdes.  —  7*  Les  granulations  graisseuses  et  les  corps 
granuleux  sont  là,  relativement,  en  très-petit  nombre. 
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b.  Des  coupes  tranversales  ont  été  pratiquées  de  distance  en  distance,  sur 
la  moelle,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimé  par  la  tumeur  :  i*  Au- 
dessus  de  la  tumeur  ces  coupes  établissent  l'existence  d'une  dégénération 
grise,  ascendante,  occupant  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  ;  la  dégéné- 
ntion  est  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche,  qu*à  droite  du  sillon  médian 
postérieur;  elle  peut  être  suivie  jusqu'au  calamus(p/.  Ylll,  fig.  3).  2*  Au- 
dessous  de  la  tumeur  :  dégénération  grise  descendante,  des  cordons  laté- 
raux, beaucoup  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  La  dégénération  oc- 
cupe, comme  c'est  l'habitude  en  pareil  cas,  la  partie  la  plus  postérieure  des 
cordons  latéraux  {pi.  Vill.  fig.  4). 

c.  La  tumeur  est  limitée  de  toutes  parts  à  l'intérieur  par  une  sorte  d'en- 
Teloppe  ou  capsule  mince  fibroîde.  Son  tissu  est  d'un  blanc  mat,  presque  lai- 
teux, de  consistance  un  peu  molle.  La  surface  de  section  n'est  pas  lisse,  mais 
légèrement  grenue  :  on  ne  parvient  pas  à  en  faire  sourdre  même  par  une  forte 
pression  un  suc  quelconque.  La  substance  de  la  tumeur  peut  être  aisément 
divisée ,  à  l'aide  d'une  pointe  d'aiguille,  en  petits  fragments  qui,  portés  sous 
le  microscope,  ont  présenté  la  constitution  suivante  :  l""  Globes  calcaires  très- 
nombreux,  tantôt  parfaitement  arrondis,  tantôt  moriformes;  quelques^ms 
paraissant  hérissés  de  stalactites  d'apparence  cristalline.  Ces  globes  se  dissol- 
vent très-rapidement  par  l'addition  à  la  préparation  d'acide  nitrique  afTaibli. 
2'  Ils  sont  tous  entourés  d'une  zone  plus  ou  moins  épaisse,  formée  de  couches 
concentriques  nombreuses,  donnant  l'idée  d'un  empelotonnement  de  cellules, 
et  rappelant  l'aspect  des  globes  épidermiques.  3'  Dans  l'intervalle  des  globes 
on  trouve  une  masse  traversée  de  stries  parallèles  et  parsemée  de  nombreux 
noyaux  ;  cette  masse,  par  la  compression,  se  résout  en  cellules  allongées, 
aplaties,  portant  un  noyau  ovoïde.  (Tumeur  arénacée.—Psanunôme de  Vir- 
chow.  —  Sarcome  angiolithique  de  Ranvier  et  Cornil  *)  {pL  VIII.  fig.  ^  et  6). 

d.  L'encéphale  n*a  présenté  aucune  altération  appréciable.  —  Rien  à  noter 
i  propos  de  l'examen  des  organes  thoraciques.  —  Dans  l'abdomen,  les  reins 
seuls,  ou  mieux  les  bassinets  et  la  vessie  sont  altérés  :  pyélite  purulente  et 
pseudomenbraneuse  du  rein  droit  ;  cystite  avec  plaques  violacées  et  exulcé- 
rations de  la  membrane  muqueuse. 

e.  Les  articulations  des  genoux  ont  été  ouvertes.  Elles  renfermaient,  en  assez 
grande  abondance,  un  liquide  présentant  les  apparences  de  la  synovie.  —  Les 
cartilages  diarthrodiaux  présentent  une  teinte  jaunâtre  assez  prononcée; 
d'ailleurs  pas  d'ulcérations,  pas  d'altération  velvélique,  pas  de  bourrelets 
osseux  ou  cartilagineux  de  formation  nouvelle  au  pourtour  de  la  surface  arti- 
culaire. 

Injection  par  plaques,  très-vive ,  çà  et  là,  avec  ecchymoses,  de  la  membrane 
synoviale  qui  parait  épaissie  par  place,  tomenteuse  et  hérissée  de  villosités. 
—  Pas  trace  de  corps  étrangers. 

Mon  ami  M.  Brown-Séquard  ayant  bien  voulu  prendre  la  peine,dans  la  note 
qui  va  suivre,  de  mettre  en  valeur,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patho- 

*  Voir  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  (VhUtologif*  pathologique,  i»  partie,  1869, 
p.  133. 
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logique,  Tobservationqui  vient  d'être  rapportée,  je  me  bornerai  à  la  remarque 
suivante  :  Les  sarcdmes  augiolithiques  qui,  dans  la  boite  crânienne,  détermi- 
nent rarement  des  accidents  de  compressions  assez  intenses  pour  se  révéler 
pendant  la  vie  par  d«s  symptômes  particuliers,  paraissent  au  contraire,  lors- 
qu'ils siègent  dans  le  canal  rachidien,  être  une  cause  assez  fréquente  de  para- 
plégie. Je  pourrais  citer,  h  Tappui  de  ce  que  j'avance,  un  assez  grand  nom- 
bre dé  faits  ;  qu'il  me  suffise  de  signaler,  à  titre  d'exemples,  deux  cas  dans 
lesquels  l'examen  histologique  de  la  tumeur  fait  avec  soin,  établit  nettement 
la  nature  de  Faltération  ;  l'un  de  ces  faits  a  été  rapporté  par  M.  Gayley,  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  pathologique  de  Londres  pour  1865  (p.  Si);  l'autre 
par  M.  Boucliard.dans  les  Bulletins  de  laSociéléanatomiquepour  1864  (2*  sé- 
rie, t.  IX,  p.  326). 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  VIII 

Fio.  I.  —  La  moelle  épinière  vue  par  sa  face  antérieure.  La  tumeur  a  est  repré- 
sentée dans  la  situation  qu'elle  occupait  après  la  division  de  la  dure  mère. 

Fi6.  II.  —  La  tumeur  a  été  déplacée  de  manière  à  montrer  la  dépression  b  qu'elle 
a  produite  en  comprimant  la  moelle  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite.  — 
Le  sillon  médian  antérieur  et  la  moitié  droite  de  la  moelle  sont  repousses  vers  la 
droite,  au  niveau  de  la  dépression. 

FiG.  m.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle,  pratiquée  &  cinq  centimètres  au- 
dessus  de  l'extrémité  supérieure  de  la  tumeur.  On  voit  la  dégéneration  grise,  as- 
cendante des  cordnos  postérieurs  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite 
du  sillon  médian  postérieur. 

FiG.  IV.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  pratiquée  à  4  centimètres  au-dessous 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  La  dégénération  grise  desceudante  est 
beaucoup  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite. 

FiG.  V  et  VI. — Gtobes  arénacés  entourés  de  leur  enveloppe  composée  de  couches 
concentriques,  a  Un  de  ces  globes  portant  à  la  périphérie  des  aiguilles  d'appa- 
rence cristalline,  b  Cellules  enroulées,  c  cellulles  dissociées. 


II. 

REMARQUES  A  PROPOS  DE  L'OBSERVATION  PRÉCÉDENTE 

Par  le  D'  BROim-MÉQUABD 

Dans  la  dernière  partie  de  mon  mémoire  sur  la  transmission  des  impres- 
sions sensitives,  maintenant  en  cours  de  publication  dans  ce  journal,  j'aurai 
l'occasion  de  montrer  l'importance  de  l'observation  de  Charcot.  Je  me  borne- 
rai à  appeler,  dés  à  présent,  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  les  points  sui- 
vants : 

1'  Jliez  la  malade  dont  l'histoire  est  donnée  ci-dessus,  il  y  avait  anesthésie 
à  bien  peu  près  complète  du  membre  inférieur  droit  avec  persistance  et  même 
exagération  morbide  de  certaines  espèces  de  sensibilité  dans  le  membre  in- 
férieur gauche.  Or,  la  lésion  existait  surtout  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
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<^piniére,  c  esl-à-dire  celle  du  cùié  opposé  à  celui  de  raueslliésie.  Ue  là  re»- 
Mxl  foreément  la  conclu^on  que  les  conducteurs  de  ceilaiiies  e!»|)èces  d'iiii- 
pressions  sensitives  s'entrecroisent  dans  la  moelle  épinière. 

t*  Dans  le  membre  anesthésié  il  n*y  avait  de  douleur,  après  une  irritation 
ik  la  peau,  à  la  suite  d*un  mouvement  réflexe,  et  la  malade  croyait  que  le^ 
sensations  pénibles  quelle  éprouvait  alors  siégeaient  au  niveau  des  jointures. 
U  n'est  pas  rare  dans  les  cas  d^affection  organique  de  la  moelle  épinière  qu4; 
des  sensations  plus  ou  moins  douloureuses,  soient  produites,  après  des  niuu- 
Tements  réflexes,  dans  des  membres  anesthétiquesàdes  degrés  très-variés.  Le 
malade  les  éprouve  le  plus  souvent  dans  le  membre  même  qui  a  été  irrité, 
mais  quelquefois  aussi  dans  d'autres  parties  du  corps  y  compris  celles  qui 
i«nt  à  rétat  normal.  Ainsi  sur  un  malade  que  j'ai  récemment  vu  en  consulta- 
lion  avec  le  docteur  Beyiard  et  qui  est  atteint  d*une  affection  organique,  linii- 
U>eà  une  petite  partie  d'une  moitié  latérale  du  renflement  dorso- lombaire, 
bien  que  le  pied  et  la  jambe  d'un  côté  aient  perdu  complètement  la  sensibi- 
lité à  la  chaleur  et  au  froid,  si  on  applique  un  peu  d'eau  froide  sur  l'une  de 
ces  parties,  ce  qui  provoque  rapidement  de  forts  mouvements  réflexes,  le  ma- 
lade éprouve  une  sensation  pénible  dans  le  corps  tout  entier,  à  l'exception 
seulement  du  pied  ou  delà  jambe  que  Ton  a  irrité  par  cette  eau  froide. 

5*  La  malade  de  Charcot  avait  de  Thyperesthésie  aux  impressions  doulou- 
reuses dans  le  membre  inférieur  gauche  bien  qu'elle  y  eut  une  diminution  ma- 
nifeste de  cette  espèce  de  sensibilité  comme  le  montre  ce  fait  qu'elle  ne  pou- 
vait ^s  discerner  de  quelle  partie  provenait  l'impression  douloureuse.  J'ai 
signalé  déjà  plusieurs  fois  cette  importante  coexistence  dans  certains  cas  d'à- 
nesthésie  et  d'hyperesthésie.  J'en  parlerai  bientôt  dans  ce  journal  pour  mon- 
trer combien  il  est  fréquent  que  les  praticiens  se  trompent  à  ce  sujet,  s'ima- 
ginant  que  la  sensibilité  persiste  tout  entière,  dans  des  cas  où  elle  est,  pour- 
tant considérablement  diminuée,  surtout  dans  les  maladies  de  la  moefe  épi- 
nière et,  en  particulier,  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 


III 

ÉPILEPSIE  OBSERVÉE  CHEZ  UN  COCHON  D'INDE  QUI  AVAIT  SUBI  U  SËCTIO:« 

D  UN  DES  NERFS  SCIATIQUtS 

Par  a.  VULPIAH 

Le  15  mare  1861,  on  examine  un  cochon  d'Inde  auquel  on  avait  coupé  un 
des  nerfs  sdatiques  trois  mois  auparavant.  Le  nerf  avait  élé  coupé  de  nouveau 
vers  le  15  février. 

Il  y  a  encore  des  traces  de  la  dernière  plaie  cutanée  ;  la  cicatrisation  n'est 
pas  absolument  complète.  U  ne  reste  que  le  doigt  interne  de  ce  côté  et  il  y  a 
une  large  plaie  ulcéreuse  au  niveau  du  tarse  et  du  métatarse. 
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On  constate  que  ce  cochon  d'Inde  est  épileplique.  H  a  un  accès  spontané 
avant  qu'on  ne  lui  ail  fait  aucune  nouvelle  opération.  Puis  il  en  a  plusieurs 
autres,  spontanés  ou  provoqués,  pendant  le  temps  que  durent  les  expériences 
faites  sur  lui.  On  provoque  parfois  ces  attaques  en  faisant  éprouver  une  tré&- 
vive  douleur  à  Tanimal;  maison  n'a  pas  remarqué  que  telle  ou  telle  partie  du 
corps  fût  plus  apte  à  les  déterminer  (et  pour  s'assurer,  de  cela,  on  a  pincé  les 
oreilles,  la  face,  les  pattes,  le  doigt  survivant  de  la  patte  opérée,  lequel  est 
sensible).  Dans  ces  attaques,  l'animal  tombe  sur  le  côté,  se  replie  sur  lui-même, 
avec  un  frémissement  musculaire  général,  et  se  gratte  rapidement  avecla 
patte  postérieure  saine,  la  partie  latérale  du  corps  (mouvement  précipité  de 
grattage  convulsif).  Celle  convulsion  commence  par  un  cri  dans  certains  cas; 
elle  dure  seulement  quelques  instants. 

Le  nerf  sciatique  du  côté  opéré  est  trés-altéré  dans  sa  partie  périphérique  : 
les  fibres  nerveuses  sont  dépourvues  de  myéline  :  il  ne  reste  plus  dans  quel- 
ques-unes d'entre  elles  que  de  tin  es  granulations. 

On  met  le  cerveau  à  nu,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane  et  l'on  cherche 
à  en  détruire  le  plus  qu'on  peut,  à  l'aide  d'une  pince  anatomique  et  d'un 
éhauchoir.  Les  accès  con\'ulsifs  se  produisent  encore,  soit  spontanés,  soitpix>- 
voqués. 

On  met  alors  à  nu  le  cervelet,  et  l'on  cherche  à  couper  le  pédoncule  céré- 
belleui  moyen  du  côté  gauche.  On  n'obtient  pas  tout  d'abord  de  mouvements 
désordonnés  ;  mais,  dans  un  moment  où  Ton  enfonce  l'instrument  pour  cou- 
per plus  complètement  ce  pédoncule,  il  y  a  un  fort  mouvement  convulsif  de 
l'animal  qui  tombe  sur  le  côté  et  parait  sur  le  point  de  mourir.  Respiration 
extrêmement  lente  et  difficile  à  constater.  Peu  à  peu  l'animal  revient  un  peu 
à  lui,  et  il  y  a  de  nouveau,  et  à  plusieurs  reprises,  de  courts  accès  épilepli- 
formes  spontanés.  11  y  en  a  eu  trois  ou  quatre  pendant  une  heure  et  demie, 
après  la  dernière  opération.  Ces  accès  sont  semblables  à  ceux  qu'avait  l'animal 
avant  toute  opération;  mais  ils  sont  moins  forts,  ce  qui  tient  à  la  prostration 
de  l'animal. 

On  examine  alors  l'état  de  Tencèphale.  Le  cerveau  a  été  écrasé  des  deux  cô- 
tés dans  une  assez  grande  étendue.  Cependant  l'altération  est  moins  considé- 
rable qu'on  pourrait  le  croire  en  regardant  la  surface  convexe  du  cerveau. 
Profondément,  la  lésion  n'atteint  que  la  moitié  de  la  hauteur  de  Thémisphére 
gauche,  et  devient  de  moins  en  moins  large,  à  mesure  qu'elle  devient  plus 
profonde.  La  couche  optique  de  ce  côté  était  peut^tre  un  peu  alteinte.  Du 
côté  droit,  la  lésion  est  moins  considérable  encore,  du  moins  en  pro- 
fondeur. 

Quant  au  cervelet,  la  substance  du  côté  gauche  est  tuméfiée  par  le  sang  qui 
y  est  infiltré. 

L'instrument  n*a  pas  divisé  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  ;  mais  il  est 
allé  couper  la  moitié  gauche  du  bulbe  rachidien.  Il  y  a  une  incision  irréguliére, 
partant  du  bord  externe  delà  pyramide  postérieure  gauche  et  Coupant  la  moi- 
tié du  bulbe  dans  presque  toute  son  épaisseur.  Une  couche  d'un  millimétré 
d'épaisseur  est  épargnée  à  la  face  inférieure  (antérieure)  du  bulbe.  Cette  lésion 
est  très-proche  du  sommet  du  bec  du  calamus  scriptorius. 
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Le  plancher  du  quatrième  ventricule,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  ctdans 
9  partie  la  plus  rapprochée  du  bec  du  calamus,  parait  avoir  été  un  peu  al- 
léré,  dans  Tune  ou  Tautre  tentative  faite  pour  couper  le  pédoncule  cérébelleux 
moyen.  * 


IV 

SCR  L'AUGMENTATION  D'ÉNKIIGIE  DES  MOUVEMENTS  RESPIRATOIRES,  DU  COTÉ 
D'UNE  SECTION  D'UNE  MOITIÉ  LATÉRALE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Par  le  D'  BROWM-ltftUAlID 

Depuis  nombre  d'années  j'ai  trouvé,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Schifi\ 
que  la  section  d'un  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épiniére,  entre  la  pre- 
mière et  la  quatrième  vertèbres  cervicales,  n'arrête  pas  les  mouvements  res- 
piratoires du  côté  où  cette  opération  a  été  faite.  J'ai  trouvé  même  que,  dans 
certaines  conditions,  la  section  d'une  moitié  latérale  tout  entière  du  centre  spi- 
nal, à  la  hauteur  que  je  viens  d'indiquer  laisse  quelquefois  aussi  subsister  les 
mouvements  respiratoires  du  côté  correspondant  ^.  Je  n'ai  pas  Tinlention  de 
ni'occuper  ici  de  la  question  de  savoir  comment  et  pourquoi  œr tains  animaux 
meurent  immédiatement  après  la  section  transversale,  d'une  partie  ou  de  la 
totalité  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinièreà  larèj,'ion  cervicale'.  Jedé- 
sire  seulement  appeler  l'attention  sur  un  fait  extrêmement  intéressant,  à  sa- 
voir que  l'énergie  des  mouvements  respiratoires  s'augmente  après  une  telle 
section,  du  côté  correspondant. 

Les  expériences  qui  m'ont  donné  ce  résultat  ont  été  faites  sur  des  chats,  des 
chiens,  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde.  Le  rhythme  de  la  respiration,  si  l'o- 
pération a  été  faite  au-dessus  de  la  quatrième  paire  cervicale  et  au-dessous  de 
la  première,  demeure  identiquement  le  même  des  deux  côtés,  ce  qui  montre 
que  la  cause  quelle  qu'elle  soit  de  ces  mouvements  continue  d'agir  simultané" 

ment  sur  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière.  Cette  cause  pourtant  produit, 

• 

*M.  Brown-Séquard  a  vu,  déjà  depuis  longtemps,  que  l'ablation  de  toutrencé- 
phale,  à  l'exception  du  bulbe  rachidien,  n'empêche  pas  la  provocation  des  attaques 
chez  les  animaux  ayant  eu  une  lésion  d'une  moitié  de  la  moelle  épinière. 

*  II  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  qu'une  seule  moitié  latérale  de  la  moelle  épi" 
niérc  sutût  pour  mettre  les  deux  moitiés  de  ce  centre  nerveux  en  communication 
avec  l'encéphale,  pour  les  mouvements  respiratoires.  Je  montrerai  bientôt  dans  un 
autre  travail  que  cette  communication  pour  un  côté  de  la  moelle  épinière  s'établit 
par  le  cordon  antérieur  corresijondant  et  peut  être  aussi  par  la  substance  grise 
^voisinante. 

*  J'ai  signalé  depuis  longtemps  {Journal  de  la  PhysioL  de  VHommCy  elc,  t*  ï, 
18.'i8,  p.  223)  déjà  le  fait  que  l'irj'itation  de  certaines  parties  de  la  base  de  l'encê- 
phdle  et  de  la  moelle  épinière  peut  produii'e  un  arrêt  immédiat,  de  la  respiration 
par  une  influence  semblable  à  celle  qu'exerce  la  galvanisation  du  nerf  pneumogas- 
trique. Je  montrerai  bientôt  dans  un  auU'c  travail  que  c'est  surtout  l'irritation  le 
long  des  origines  du  nerf  spinal  acoe^isoirc  qui  produit  cet  eliet. 
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â  regard  de  la  force  oX  de  retendue  des  mouveiiienls  respiratoires,  un  efTet 
plus  considérable  du  côté  de  la  lésion  que  de  Tautre.  On  voit,  en  eflet,  le  (lio* 
rax  et  Tabdomen  se  dilater  davantage,  à  chaque  inspiration»  du  côté  où  la 
moelle  a  été  lésée  que  de  Tautre. 

Si  Ton  ouvre  Fabdomen  et  si  Ton  abaisse  le  foie  et  Testomac  on  voit  que 
les  mouvements  du  diaphagme  sont  plus  forts  du  côté  de  la  lésion  médullaire 
que  de  Fautre.  Quelquefois  la  différence  entre  les  deux  côtés  est  telle  que  la 
moitié  du  diaphragme  du  côté  le  plus  fort  entraine  Fautre  vers  elle.  Les  côtes 
se  soulèvent  davantage,  le  thorax  s'élargit  bien  plus  de  ce  côté  que  de  Fautre. 
Lorsqu'on  ouvre  la  poitrine  en  coupant  sur  la  ligne  médiane  le  sternum  et 
la  membrane  fibreuse  intermédiaire  aux  deux  moitiés  du  diaphragme,  la  difle- 
rence  entre  les  deux  côtés  s'augmente  souvent  d*une  manière  marquée. 

La  section  du  cordon  postérieur  d'un  seul  côté  sufût  pour  faire  augmenter 
les  mouvements  respiratoires  du  côté  correspondant,  mais  FefTet  est  alors 
moindre  qu'après  la  section  simultanée  de  ce  cordon,  du  cordon  latéral,  e 
(l'une  grande  partie  de  la  substance  grise  d'un  côté.  La  section  complète  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  cervicale  dans  les  cas,  où  elle  n'est  pas  suivie  de  1^ 
cessation  des  mouvements  respiratoires  du  côté  correspondant  produit  le  plus 
souvent  la  diminution  de  ces  mouvements.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  mouvements 
augmenter  après  une  telle  lésion. 

Â  quoi  est  due  cette  augmentation  de  force  et  d'étendue  des  contractions 
musculaires  respiratoires  du  côté  d'une  section  sur  une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épiiiiére?  J'essayerai  de  montrer  bientôt  que  c'est  à  la  cause  qui  produit 
aussi  de  Fhyperesthésie  de  ce  côté  et  je  me  bornerai  à  dire  maintenant  que 
cette  cause  n'est  autre  que  la  paralysie  des  nerfs  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
moelle  épiniére,  de  ses  nerfs  et  des  muscles  respirateurs  qu'il  faut  attribuer 
cette  exagération  de  la  puissance  respiratoire.  J'ai  dé^à  montré  ailleurs  (voy. 
p.  10  de  mes  Leçons  sur  Us  nerfs  vaso-moteurs,  dont  la  traduction  paraîtra 
prochainement)  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épiniére  fait 
augmenter  tuutci  les  propriétés  vitales  de  cet  organe  lui-même,  considéré 
comme  centre  et  comme  conducteur,  des  nerfs  sensilifs  et  moteurs  et  rnfin 
des  muscles  du  côte  de  la  section. 


ANALYSES. 


CMtrikatlom  à  Tétede  dM  fonollMS  ém  oarvMtB  d«  l«  craaoallla,  par  le  prof. 
GoLTz,  de  Kœnigsberg.  Centralblatt  fur  die  med.  Wusefuch,  1868,  p.  690 
ei  p.  705. 

Wr  tes   MooTMMMts  qvl  ont  li«a  après  l'aMaiiott  dM  hdaIsplièrM  oéré- 

•  par  J.  RosBKTHAL,  de  Berlin.  Centralblatt,,,  ^  1868,  p.  730. 

•aqMl  le  praft— t  Voit  «v»!!  «nlerd  !«■  hdnlsplièrM  oéré- 
!•  mois  do  Jvillot  !••!.   Mûnch.  acad.  Ber.  1863.   Central-^ 
Mo»...,  1864,  p.  53. 

OhMnrotloas  mmr  l'ablatioB  dos  iidaiophèroo  oérdbroox  ohos  lo  pic«ott,  par  le 

prof.  Toit.  Mûnch.  acad.  Ber.  1868,  105-108.  CentralblaU,  ,.,\96^,  p.  752. 

Dans  le  Centralblatt  fur  die  medicinischen  Wissenschaften  se  trouvent  di- 
verses communications  sur  la  physiologie  de  Tencéphale.  Nous  venons  d'en 
donner  Findication  et  nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  sur  les  ex- 
périences qui  servent  de  base  à  ces  travaux. 

U  s'agit  principalement  dans  ces  recherches  d'études  faites  sur  des  gre- 
nouilles et  des  pigeons,  sur  lesquels  les  hémisphères  cérébraux  avaient  été 
enlevés.  Les  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats  déjà  connus  en  grande  par- 
tie :  à  savoir  la  persistance,  dans  ces  conditions,  des  mouvements  muscu- 
laires coordonnés  nécessaires  pour  le  maintien  de  Tattitude  normale  et  pour 
b  locomotion.  L'aptitude  à  la  marche  ou  au  vol,  suivant  les  animaux,  la  con- 
servation de  certains  mouvements  paraissant  instinctifs,  tels  que  celui  qu'exé- 
cutent les  oiseaux  qui  cachent  leur  tète  sous  une  aile  pour  dormir,  etc. ,  tous 
ces  phénomènes  avaient  déjà  été  indiqués  par  Flourens  et  confirmés  par  tous 
les  physiologistes  qui  ont  répété  ses  expériences.  De  plus,  M.  Longet  avait  bien 
établi  que  les  sensations  visuelles  et  auditives  n'ont  pas  disparu  chez  les  ani- 
maux privés  du  cerveau  proprement <lit,  et  ce  résultat  a  été  également  obtenu 
depuis  par  la  majorité  des  expérimentateurs. 

Le  seul  point  sur  lequel  il  y  ait  dissentiment  entre  les  physiologistes 
est  celui  qui  est  relatif  à  la  question  de  savoir  si  des  animaux  ainsi  opérés 
sont,  où  non,  absolument  privés  d'intelligence.  Flourens,  à  la  suite  de  nom- 
breuses expériences,  avait  conclu  que  Tintelligence  est  complètement  abolie 
chez  les  animaux,  après  Fablation  des  hémisphères  cérébraux  proprement 
dits.  Cette  interprétation  a  été  adoptée  par  M.  Longet  et  par  la  plupart  des  phy- 
siologistes qui  ont  étudié  cette  même  question  à  l'aide  d  expériences  person- 
odles.  C'est  Topinion  que  j*ai  soutenue  aussi  dans  mes  Leçons  sur  la  physiolo- 
gie générale  et  comparée  du  système  nerveux.  Dans  le  premier  des  travaux  de 
Voit,  analysés  dans  le  Centralblatt,  après  l'exposé  des  principales  observations 
ialles  sur  un  pigeon  privé  des  hémisphères  cérébraux,  nous  lisons  ces  lignes: 

<  11  résulte  de  toutes  ces  observations  que  le  pigeon  possédait  tous  les  genres 

<  de  sensation,  mais  que  les  sensations  n'éveillaient  aucune  idée.  Les  hémi- 

<  sphères  cérébraux  sont  donc  les  seuls  organes  des  idées,  des  conceptions,  des 

<  jugements  et  vraisemblablement  aussi  de  la  volonté  ;  au  contraire,  toutes 
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•  les  pures  opératîoiis  organiqaes  et  les  perceptions  des  impressions  parais- 
c  sent  ne  dépendre  en  rien  de  œs  parties  de  Tencépbale.  >  Cetautenr  adopte 
donc  anssi  la  manière  de  voir  de  Flourens,  modifiée  par  M.  Longet.  H.  Golti 
est  d*on  aris  contraire.  D  reot  qne  toute  Tintelligenoe  n*ait  pas  disparu  chei 
on  animai  auquel  on  a  enlevé  le  cerreau  proprement  dit.  Ses  expériences  ont 
été  faites  sur  des  grenouilles,  et  il  appuie  sonopinion  sur  des  observations  qui 
peuvent,  croyons^-nous,  recevoir  une  tout  autre  interprétation.  U  a  remar- 
qué que  non-seulement  les  grenouilles,  une  fois  guéries,  ont  conservé  la  vue, 
mais  quelles  peuvent  encore,  à  Taide  des  sensations  visuelles  qn^elles  perçoi- 
vent, réussir  à  éviter  les  obstacles  placés  devant  elles,  si  on  provoque  des  mou- 
vements de  locomotion  par  des  excitations  suffisantes.  J*ai  déjà  indiqué  des 
faits  du  même  genre  chei  les  poissons  (op.  cit.,  p.  669  et  674),  et  loin  d'en 
déduire  que  l'intelligence  persiste  dans  ces  conditions,  j'ai  cherché  à  prouver 
par  là  que  le  domaine  des  actions  machinales,  indépendantes  des  impulsions 
cérébrales  proprement  dites,  est  beaucoup  phis  étendu  qu^on  ne  Tadmet  gé- 
néralement. 

Quant  à  lautre  argument  de  M.  Goltz,  celui  qui  est  tiré  de  Tobserva- 
tion  de  mouvements  tendant  à  maintenir  et  surtout  à  rétablir  l'équilibre,  sa 
valeur  peut  aussi  être  sérieusement  contestée.  M.  Goltz  place  une  grenouîDe 
opérée  sur  une  planchette,  puis  il  lève  lentement  cette  planchette  sur  un  de 
ses  bords  :  Fanimal,  dés  que  le  plan  est  notablement  incliné,  se  met  à  semou- 
voir  de  lui-même  et  à  grimper  jusqu^au  bord  supérieur  sur  lequel  il  se  place 
en  équilibre.  Je  ne  vois  là  qu'une  manirestation,  très-remarquable  il  est  vrai, 
de  celte  tendance  impérieuse  àTattitude  normale  et  au  maintien  de  réquili- 
bre,  qui  existe  diez  tous  les  animaux  et  qui  est  si  prononcé  chez  les  grenouilles. 
M.  Rosenthal  a  noté  aussi  Texistence  de  phénomènes  analogues  chez  un  pigeon 
sans  hénûsphères  cérébraux.  Dès  que  ce  pigeon  était  arrivé  au  bord  d'une 
table  et  qu^un  de  ses  pieds  avait  quitté  la  table,  il  commençait  à  battre  des 
ailes,  souventpendant  longtemps,  jusqu'à  ce  que  ce  pied  fut  replacé  à  côté  de 
l'autre  sur  le  plan  résistant.  On  trouvera  bien  moins  encore  une  preuve  de  la 
conservation  des  facultés  intellectuelles  dans  ce  fait,  à  savoir  que  des  oiseaux, 
sans  hémisphères  cérébraux,  se  mettent  à  voler,  dès  qu'on  les  lance  en  l'air 
(Flourens),  ou  dans  cet  autre  fait  que  j'ai  publié,  à  savoir  que  les  grenouilles, 
sans  hémisphères  cérébraux,  nagent  lorsqu'on  les  jette  dans  un  bassin  plein 
d'eau,  se  dirigent  vers  un  des  bords,  y  grimpent  et  y  restent  alors  immobiles 
dans  leur  attitude  normale,  dès  qu'elles  sont  sorties  de  l'eau  (op.  cit.,  p.  681). 

Le  fait  le  plus  intéressant  parmi  ceux  qu'ont  signalés  les  auteurs  dont  le  Cen^ 
tralblatt^  fait  connaître  les  recherches,  c'est  sans  contredit  celui  qu'a  di)servé 
Voit  {Cenlralblatt,  p.  752).  Un  pigeon  chez  lequel  il  avait  enlevé  le  cerveau 
proprement  dit,  marchait  ;  il  volait  souvent  ou  reculait,  lorsqu'on  voulait  le  sai- 
sir ;  seulement  il  ne  mangeait  pas  de  lui-même.  11  fut  tué  cinq  mois  après  l'o- 
pération, i  Â  la  place  du  cerveau  enlevé  on  trouva  une  masse  blanche  qui  se 
continuait  sans  interruption  et  sans  démarcation  avec  les  pédoncules  non  enle- 
vés du  cerveau.  Elle  avait  la  forme  de  deux  hémisphères,  dont  chacun  conte- 
nait une  petite  cavité  remplie  de  Uquide.  Toute  la  masse  consistait  en  fibres 
herveuses  à  double  contour  parfait,  avec  des  cellules  ganglionnaires  interca- 


ANALYSES.  SOS 

lées.  Ce  serait  là,  ajoute  N.  Rosenthal  qui  fait  l'analyse  du  travail  de  Voit,  le 
premier  fait  de  nouvelle  formation  de  la  masso  cérébrale,  avec  restauration  de 
ses  fonctions,  i  Mais  ce  fait,  quelle  est  sa  valeur?  On  sera  fortement  poussé  à 
ja  contester,  si  Ton  pense  que  les  divers  physiologistes  qui  ont  conservé  des 
pigeons  opérés  de  cette  façon  ii*ont  rien  observé  de  semblable.  M.  Voit  lui- 
même,  chez  le  pigeon  qu'il  avait  ^ardé  vingt-deux  mois  après  l'opération  (Cen- 
tralbkUl^  1864),  n'avait  trouvé  aucun  indice  d'une  tendance  quelconque  à  la 
régénération  du  cerveau.  Chez  les  grenouilles,  on  n'a  rien  observé  non  plus 
qnipût  faire  croire  sérieusement  à  une  reprodui^tion  de  la  substance  céré- 
brale, diez  le  triton  non  plus.  Ce  n'est  pas  qu'on  puisse, a  piiori,  se  refuser  à 
admettre  la  possibilité  d'une  semblable  régénération,  puisque  la  partie  caudale 
de  la  moelle  épinière  se  régénère  bien  chez  les  reptiles  et  chez  les  batraciens 
urodèles  ;  mais  il  s'agitd'une  démonstration  à  donner,  et  il  me  semble  que  Tob- 
sen'ation  de  Voit  est  loin  de  la  fournir.  Rien  ne  prouve  que,  dans  ce  cas,  le  cer- 
veau proprement  dit  ait  été  complètement  enlevé.  Bien  souvent  j'ai  vu,  chez 
des  poules  et  des  pigeons,  une  partie  du  cerveau  rester  en  place  après  que  des 
expérimentateurs  des  plus  exercés  pensaient  avoir  tout  enlevé,  et  il  est  bien 
probable  que  le  fait  de  Voit  esta  placer  à  côté  de  ceux-là. 

Si  l'ablation  absolument  complète  du  cerveau  proprement  dit  est  une  con- 
dition indispensable  pour  qu'on  puisse  arriver  à  des  données  bien  nettes  sur  la 
possibilité  de  la  régénération  du  cerveau  proprement  dit,  elle  n'est  guère  moins 
nécessaire  pour  qu'on  puisse  apprécier  nettement  l'étendue  de  la  perte  des 
fonctions  encéphaliques  chez  des  animaux  ainsi  opérés.  J'ai  insisté  ailleurs  (op. 
cit.,  p.  709)  sur  ce  point  important  de  physiologie  expérimentale.  J'ai  cité  là 
une  expérience  que  j'avais  faite  sur  une  grenouille  chez  laquelle  je  croyais 
avoir  enlevé  la  totalité  du  cerveau  proprement  dit.  J'avais  observé  que,  con- 
trairement aux  grenouilles  opérées  de  même,  elle  poursuivait  les  insectes  qu'on 
plaçait  dans  le  vase  de  verre  où  on  l'avait  mise  et  les  happait.  Lorsqu'on  exa- 
mina l'encéphale,  six  semaines  environ  après  l'opération,  on  reconnut  que  la 
partie  postérieure  des  hémisphères  cérébraux  n'avait  pas  été  enlevée.  Je  donne 
ici  un  dessin  très-exact  de  l'encéphale,  tel  qu'il  était  au  moment  oii  il  a  été  exa- 
miné après  la  mort  (p/.  VII,  fig.  10  b). 

En  résumé,  les  expériences  de  MM.  Voit,  Goltz  et  Rosenthal,  tout  en  faisant 
oonnallre  quelques  faits  intéressants  relativement  aux  résultats  de  l'ablation 
des  hémisphères  cérébraux  chez  les  vertébrés,  n'ajoutent  pas  beaucoup  à  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  de  ces  centres  nerveux,  et  quant  au  fait  an- 
noncé parM.Voit,  concernant  la  régénération  du  cerveau  chez  le  pigeon,  on  doit 
le  tenir  pour  très-douteux,  tant  qu'il  n'aura  pas  été  confirmé  par  de  nouvelles 
recherches. 

VumAN. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  (pi.  VH.  fig.  10). 

a.  Encéphale  de  grenouille,  état  normal  (grandeur  naturelle). 
6.  Encéphale  de  la  grenouille  opérée  (grandeur  naturelle). 
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Bar  la  eomcxlott  qui  existe  eafre  la  eonatltatlott  ohfaBlque  «1  l'aotloa 

phjsiolaslqva  des  corps. 

I'*  Partie.  —  Sur  l'action  physiologique  des  sels  à  bases  ammoniacales,  dérivés 
de  la  strychnine^  de  la  hrucine,  de  la  thébaxne,  de  la  codéine^  de  la  morphine 
et  de  la  nicotine  * 

(Extrait  des  Transactions  de  la  Société  royale  d'Edimbourg,  vol.  XXV,  1868  *) 

Par  le  D'  A.  Grum  Brown  et  le  D'  Thomas  R.  Fraser. 
(Ce  mimeire  ë  obtenu  le  prix  MekdougaH'Èrishane;  période  kiennale,  1866HI868) 

On  savait  déjà  qu'il  y  a  une  certaine  connexion  entre  la  composition  des 
corps  et  leur  action  physiologique.  H.  Blake*  a?ait  montré  quMI  en  est 
ainsi,  à  quelques  exceptions  prés,  pour  les  sels  de  bâtes  isomorphes;  on  peut 
dire  quelque  chose  d'analogue  des  sels  ayant  le  même  acide  ;  mais  on  n^était 
guère  allé  plus  loin;  et  d'ailleurs  si  Ton  voulait  chercher  la  cause  de  Taction 
particulière  des  corps  dans  la  présence  ou  la  proportion  d'éléments  spéciaux, 
il  serait  facile  de  répondre  en  montrant  que  des  corps  isomériques  ou  poly- 
mériques,  corps  ayant  identiquement  la  même  composition,  différent  totale- 
ment dans  leur  action,  comme  Tacide  acétique  (C*H*0»),  et  le  sucre  (C«H*H>»), 
le  glycooolle  (G<UsNO<)  et  le  nitrite  d'éthyle  (G*H>MO>)  ;  et,  d'autre  part,  on 
pourrait  citer  Tacide  cacodylique  qui  est  inerte  ',  bien  qu'il  soit  parfaitement 
soluble  et  qu'il  contienne  plus  de  54  pour  100  d'arsenic  métallique. 

Ges  exemples  démontrent  que  la  composition  chimique  est  tout  à  fait  insuf- 
fisante pour  expliquer  l'action  physiologique  des  substances,  et  que  l'on  doit 
tenir  compte  de  la  constitution  dans  toute  tentative  que  l'on  fera  pour  établir 
une  connexion  entre  l'état  chimique  des  corps  et  leur  action  sur  le  corps  des 
animaux.  Malheureusement,  c'est  sur  cette  constitution,  sur  tout  ce  que  ce 
terme  implique,  que  nous  sommes  bien  peu  éclairés  jusqu'ici. 

Les  auteurs  sont  conduits  par  diverses  considérations  de  chimie,  à  redier- 
cher  l'influence  de  l'addition  de  certains  éléments  aux  alcaloïdes  naturels  :  ils 
espèrent  ainsi,  en  se  fondant  sur  les  observations  antérieures  de  Stahlschmidt  ^ 
relatives  aux  sels  de  methylr^trychnium  et  de  methyl-brucium,  réussir  à  obte- 
nir des  modifications  dans  l'action  physiologique  de  ces  alcaloïdes. 

La  strychnine  est  le  premier  alcaloïde  qu'ils  soumettent  à  leurs  essais.  C'est 
une  substance  dont  les  effets  sont  bien  connus  et  consistent,  comme  on  sait, 
en  des  convulsions  tétaniques  dues  à  l'exagération  de  l'excitabilité  de  la  moelle 
épiniére. 

Stahlschmidt  avait  publié  que  les  composés  de  methylrstrychnium  sont  iner- 
tes. Les  auteurs  ont  constaté  que  cette  assertion  est  inexacte,  et,  en  même 
temps,  ils  ont  vu  que  ïiodure  de  melhyl-strychnium  et  le  sulfate  de  la  même 
base,  introduits  en  solutions  aqueuses  sous  la  peau'  de  lapins,  et  à  des  doses 

*  Ge  mémoire  a  été  lu  le  6  janvier  1868,  sous  le  titre  :  On  the  changes  produced 
ky  direct  chemical  addition  on  the  physiological  action  of  certain  poisons. 

*  Proceedings  ofthe  Royal  Society  ofjjondon:  vol.  IV,  janv.  28,  1841,  p,  285. 
'  Bdnsen,  Annalen  der  Chemie  und  Pliarmacie,  vol.  XLYI,  p.  10, 1843. 

«  PoecENDORrr's  Annalen,  vol.  GVIII,  p.  5*i3,  1859. 
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déterminées,  tueot  ces  animaux,  en  produisant  un  ensemble  de  symptômes 
analogues  i  ceux  qu'engendre  le  curare.  Le  processeur  Schroff,  dans  une 
récente  publications  avait  déjà  signalé  une  ressemblance  du  même  genre 
entre  le  nitrate  de  methyi-strychnium  et  le  curare.  MM.  Grum  Brown  et 
Thomas  R.  Fraser,  pour  bien  s*assurer  de  la  réalité  de  cette  ressemblance,  ont 
lait  sur  des  grenouilles  avec  le  sulfate  et  Tiodure  de  roethyl-strycbnium  les 
expériences  bien  connues  qui  servent  à  mettre  en  évidence  Taction  du  curare 
sur  les  fonctions  des  nerfs  moteurs,  et  ils  ont  obtenu  les  mêmes  résultats 
que  par  le  curare.  On  obtient  encore  les  mêmes  résultats  lorsqu*on  emploie  le 
nitrate  de  methyl-strychnium  ou  le  cblorhydrate  d'ethyl-strychnium.  D'autre 
part,  la  puissance  toxique  de  ces  divers  composés  est  bien  moins  grande  que 
celle  de  la  strychnine. 

Examinant  ensuite  les  effets  des  dérivés  de  la  brucine,  à  savoir  de  Viodure 
de  methylrimieium  et  du  wlfate  de  ce  mêaie  composé,  les  auteurs  montrent 
encore  que  ces  substances,  loin  d*être  des  poisons  convulsivanU  comme  la 
brucine,  sont  des  agents  paralysants  comme  le  curare,  et  que  leur  action  pby- 
siologique  est,  sous  tous  les  rapports,  comparable  à  celle  de  ce  dernier  poison  : 
en  même  temps  on  remarque  que  Ténergie  de  la  brucine  est  beaucoup  plus 
forte  que  celle  de  ses  dérivés. 

La  ihébatne  possède,  d*aprés  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  une  action 
convulsivante.  Les  expériences  faites  à  Taide  de  Viodure  et  du  sulfate  de 
tnethyl-thebaium  conduisent  aux  mêmes  conclusions  que  les  recherches 
précédentes. 

11  en  est  tout  à  fait  de  même  lorsque  on  compare  Taction  de  la  codéine  à 
celle  de  Viodure  et  du  tulfate  de  methyl-codeium,  ou  bien  Faction  de  la 
morphine  à  celle  de  Viodure  ou  du  luifate  de  methyl-morphium:  seulement 
Tactivité  toxique  de  ce  dernier  sel  ne  paraît  pas  être  très-différente  de  Facti- 
vite  d*un  sel  de  morphine  :  de  plus,  les  sels  de  methyl-morphium  possèdent 
des  propriétés  hypnotiques  à  un  assez  haut  degré  comme  la  morphine. 

La  sixième  et  dernière  substance  examinée  par  les  auteurs  est  la  nicotine. 
L'iodure  et  le  sulfate  de  methyl-nicotium  ne  produisent  pas  les  convulsions 
particulières  qu'on  observe  chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  nicotine  ; 
mais  ils  n'agissent  pas  sur  les  nerfs  moteurs,  comme  les  dérivés  des  substan- 
ces précédentes.  Leur  puissance  toxique  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  de 
la  nicotine. 

Ainsi,  sur  les  six  substances  qui  ont  été  étudiées  par  MM.  A  Grum  Brown 
et  Thomas  R.  Fraser,  il  en  est  cinq  qui  agissent  comme  le  curare,  et  bien 
qu'elles  aient  une  énergie  inférieure  à  celle  de  ce  poison,  cependant  elles  sont 
assez  actives  pour  pouvoir  être  employées  en  thérapeutique  dans  le  cas  où  le 
curare  parait  indiqué.  De  plus,  les  auteurs  font  remarquer,  comme  un  avan- 
tage précieux,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  obtenir  ces  sels  dans  un  état  de 
pureté  parfaite,  et,  par  conséquent,  d  énergie  constante. 

Le  mémoire  se  termine  par  des  tableaux  offrant  un  résumé  synoptique  des 
expériences. 

<  Wochenblati  der  Zeitsckrift  der  K.  K.  Gtselhchaft  der  Aertzein  Wim,  YI  Bd, 
1866,  p.  157-162. 
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—  Tel  est  le  résumé  très-succinct  du  mémoire  de  MM.  A.  Crum  Brown  et 
Thomas  R.  Fraser.—  En  France,  MM.  Gahours  et  Jolyet,  sans  connaître  ce 
mémoire,  s'étaient  posé  le  même  problème  et  avaient  entrepris  une  série 
d'expériences  sur  Taction  physiologique  des  iodures  de  melhyl-strychnium  et 
d*ethyl-5trychnium.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été  communiqués  à 
TAcadémie  des  sciences,  dans  la  séance  du  2  novembre  4868  :  ils  ne  dilTèrent 
pas  essentiellement  de  ceux  qu'avaient  obtenus  leurs  prédécesseurs.  Us  ont 
vu  comme  eux  que  ces  substances  produisent  des  effets  analogues  à  ceux  du 
curare,  à  savoir  une  paralysie  des  mouvements  volontaires  aboutissant  à  la 
perte  d*excitabilité  des  nerfs  moteurs,  avec  conservation  de  Taction  du  cœur 
et  des  muscles  et  possibilité  du  retour  à  la  vie  normale.  Ils  ont  toutefois 
constaté  un  fait  intéressant  et  qui  établit  une  différence  notable  entre  Faction 
de  ces  substances  et  celle  du  curare.  Si  Ton  a  intercepté  la  circulation  dans 
un  membre  avant  d'empoisonner  Fanimat,  il  se  produit  dans  ce  membre, 
quelque  temps  après  que  les  nerfs  moteurs  des  autres  parties  ont  perdu  leur 
action  sur  les  muscles,  des  convulsions  spontanées,  analogues  à  celles  que 
déterminent  la  strychnine.  Les  substances  étudiées  déterminent  donc,  non- 
seulement  des  eflets  analogues  à  ceux  du  curare,  mais  encore  des  effets  plus 
ou  moins  semblables  à  ceux  de  la  strychnine. 

—  Les  expériences  de  MM.  Fraser  et  Crum  Brown,  confirmées  par  celles  de 
MM.  Gahours  et  Jolyet,  nous  font  donc  connaître  plusieurs  substances  qui  exer- 
cent chez  la  grenouille  une  action  analogue  à  celle  du  curare;  mais  il  faudrait 
bien  se  garder  de  croire  que  cette  action  soit  entièrement  identique.  Depuis, 
MM.  Gahours' et  Jolyet  ont  mis  en  lumière  une  différence  importante  entre  le 
curare  et  les  iodures  de  methyl-strychnium  et  d'éthyl-strychnium.  On  connaît 
maintenant  un  bon  nombre  de  substances  qui  agissent  plus  ou  moins  complè- 
tement comme  le  curare,  ou  du  moins  qui,  à  une  certaine  période  de  Févolu- 
tion  de  leurs  effets,  déterminent  cette  modification  particulière  par  suite  de 
laquelle  les  nerfs  moteurs  ne  peuvent  plus  provoquer  des  contractions  mus- 
culaires. Or  il  suffira  de  citer,  d'après  les  recherches  de  différents  auteurs, 
quelques-unes  de  ces  substances,  pour  faire  voir  qu'il  s'agit  là  d'agents  toxi- 
ques donnant  lieu  à  des  phénomènes  très-variés,  du  moins  pendant  les  pre- 
mières périodes  de  leur  action.  Je  mentionnerai  dans  cette  catégorie  la  strych- 
nine, la  brucine,  la  nicotine,  la  coniciue,  l'atropine,  Fhyoscyamine,  la  datu- 
rine,  l'entrait  de  fèves  de  Galabar^  l'aconitine,  J'iodurede  phosphethyliiun, 
le  bromure  de  potassium,  le  venin  du  Cobra  di  Capello.  Ce  n'est  donc  pas 
avoir  déterminé  l'action  particulière,  caractéristique  d'une  substance  toxique, 
que  d'avoir  trouvé  qu'elle  rend  impossible,  comme  le  curare,  la  transmission 
des  excitations  des  neris  aux  muscles.  Cette  analogie  apparente  peut  voiler 
des  différences  très-réelles  qu'on  ne  parvient  à  bien  démêler  que  par  une 
observation  attentive  de  toutes  les  phases  de  Fintoxication.  Y. 


PARIS.    —    IMP.    SmOX    RATON    ET    COUP.,    RUE    p'ERFDRTH,    l. 


ARCHIVES 


DE 


PHYSIOLOGIE 

NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


I 

RECHERCHES 

SUR  LA  SENSIBILITÉ  DES  TÉGUMENTS  ET  DES  NERFS 

DE  LA  HAIN 

Par  Aaiiona  «t  léom  tbivibr 

[SttUe.) 


chapitre  ih 
mécanissub:.  -  appjlications 

Les  expériences  précédentes  soulèvent  une  foule  de  ques- 
tions ;  toutefois,  avant  même  de  les  poser,  quelques  explications 
nous  paraissent  indispensables. 

I.  —  SENSIBIUTÉ   DES   TÉGUMENTS 

Les  résultats  consignés  dans  notre  première  série  (Inexpé- 
riences sont  en  désaccord  avec  les  idées  admises  jusqu'à 
ce  jour  sur  le  rôle  des  nerfs  qui  président  à  la  sensibilité  des 
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téguments.  En  effet,  si  chaque  nerf  tenait  sous  sa  dépendance, 
au  point  vue  fonctionnel,  une  partie  déterminée  de  la  peau,  la 
section  de  ce  nerf  devrait  anéantir  la  sensibilité  dans  cette  par- 
tie. Or,  en  pratiquant  nos  sections  isolément  ou  en  les  combi- 
nant deux  à  deux  de  manière  à  ne  laisser  qu'un  seul  nerf  intact 
dan&  la  p  .lie,  il  nous  a  été  impossible  de  délimiter  la  partie-de 
la  peau  qui  serait,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sous  la  dépen- 
dance du  radial,  du  médian  ou  du  cubital.  La  sensibilité  est  plus 
ou  moins  atténuée  ;  un  ou  plusieurs  doigts  peuvent  être  para- 
lysés ;  mais  ces  modifications  tiennent  exclusivement  à  la  ma- 
nière dont  se  distribuent  les  branches  de  chacun  de  ces  nerfs. 

Qu*on  se  reporte  à  la  section  successive  des  nerfs  collatéraux 
d'un  doigt.  Dans  Thypothèse  de  l'indépendance  fonctionnelle 
des  fibres  nerveuses,  la  section  d'un  seul  nerf  collatéral  devrait 
paralyser  le  quart  de  la  peau  du  doigt,  la  section  de  deux  nerfs 
collatéraux  devrait  en  paralyser  la  moitié,  et  la  section  de  trois 
nerfs  collatéraux  devrait  en  paralyser  les  trois  quarts. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  :  La  section  d'un  seul  nerf 
collatéral  ne  produit  aucun  changement.  La  section  de  deux 
nerfs  collatéraux  modifie  à  peine  la  sensibilité.  La  section  de 
trois  nerfs  collatéraux  s'accompagne  d'une  atténuation  un  peu 
plus  marquée  de  la  sensibilité.  La  section  des  quatre  nerfs  col- 
latéraux entraine  la  paralysie  complète  des  téguments  du 
doigt. 

On  objectera,  sans  doute,  que  des  filets  anastomotiques  di- 
rects rejoignent  les  nerfs  collatéraux  au-dessous  des  sections; 
mais  nous  avons  pratiqué  celles-ci  à  des  hauteurs  bien  diffé- 
rentes, depuis  la  racine  du  doigt  jusqu'aux  environs  du  bour- 
relet. Au  surplus,  s'il  existait  des  anastomoses  de  ce  genre,  la 
sensibilité  ne  disparaîtrait  pas  après  la  section  du  quatrième 
nerf  collatéral. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  effets  de  la  section  suc- 
cessive des  nerfs  collatéraux  d'un  doigt  sur  la  sensibilité  des 
téguments  du  doigt,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi,  après 
les  sections  isolées  ou  combinées  des  troncs  nerveux  de  la 
patte,  la  sensibilité  ne  se  modifie  pas,  ou  s'atténue  d'une  façon 
variable,  ou  même  disparait  complètement  dans  tel  ou  tel 
doigt  suivant  que  ces  sections  privent  tel  ou  tel  doigt  d'un,  de 
deux,  de  trois  ou  de  quatre  de  ses  nerfs  collatéraux.  Chez  le 
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chien,  aucun  doigt  ne  reçoit  ses  quatre  nerfs  collatéraux  du 
même  tronc  nerveux,  aussi  est-il  impossible  de  paralyser  au- 
cun doigt  par  la  section  du  radial,  du  médian  ou  du  cubital. 
Cependant,  après  la  section  de  ce  dernier  nerf,  il  nous  est  ar- 
rivé dene  pas  trouver  de  sensibilité  dans  une  partie  du  petit 
doigt.  Cette  paralysie  n'est  qu  apparente,  car,  au  bout  d'un 
temps  variable,  mais  toujours  trop  court  pour  qu'il  soit  permis 
de  croire  aune  réunion,  la  sensibilité  peut  être  de  nouveau 
mise  en  évidence. 

Eip.  XXIII.  —  Vieux  chien  de  chasse. 

Le  16  juillet,  on  sectionne  le  tronc  du  nerf  cubital  à  la  face  interne  du  bras 
gauche;  quinze  minutes  après  la  section»  on  explore  avec  une  épingle  les 
tègaments  de  la  patte. 

Face  palmaire.  La  sensibilité  n*est  pas  modifiée  d'une  manière  appréciable 
dans  rindex,  le  médian,  Tannulaire.  Dans  le  petit  doigt,  la  partie  du  bourre- 
let qui  avoisine  le  bord  interne  est  très-sensible,  mais  le  milieu  ainsi  que  le 
pourtour  interne  paraît  insensible. 

Face  dorsale.  Très-sensible,  excepté  le  bord  externe  du  petit  doigt,  où  la 
sensibilité  est  atténuée,  surtout  à  une  certaine  distance  de  la  base  de  Tongle. 

17.  —  Le  petit  doigt  est  sensible  dans  sa  moitié  interne,  insensible  dans  sa 
moitié  externe.  Dans  la  partie  externe  de  ce  doigt,  couverte  de  poils,  la  sensi- 
bilité est  d'autant  plus  vive  qu'on  se  rapproche  plus  de  la  base  de  Tongle. 

18.  —On  commence  à  percevoir  des  traces  de  sensibilité  d^s  la  moitié 
externe  du  petit  doigt. 

SO  et  SI.  —  La  sensibilité  est  bien  accusée  dans  le  bord  externe  de  rauri- 
calaire. 

23.  —  La  sensibilité  devient  plus  vive,  elle  va  en  augmentant  de  dedans  en 
dehors,  à  partir  de  la  ligne  médiane  du  bourrelet.  Deux  explorations  faites 
aTBc  une  épingle  et  avec  des  pinces  donnent  des  résultats  également  po- 
sitifs. 

25*  —  Dans  le  bord  externe  et  le  bourrelet  du  petit  doigt,  la  sensibilité  est 
de  plus  en  plus  manifeste  ;  toutefois  elle  est  moins  vive  que  dans  la  moitié 
inteme. 

S9  juillet  et  1*'  août.  —  Le  petit  doigt  est  sensible  partout. 

Exp.  XXIV.  —  Chien  épagneul,  noir. 

26  juillet.  —  Sur  la  patte  antérieure  droite,  on  résèque  S  centimètres 
d(J  nerf  cubital.  Une  demi-heure  après  cette  résection,  on  ne  constate  de  Tin- 
sehslbilité  que  dans  la  moitié  externe  du  bourrelet  du  petit  doigt  et  au-des- 
sus de  celui-ci  sur  le  bord  externe  des  régions  digitale  et  métacarpienne. 

27.  —  Insensibilité  du  bord  externe  du  bourrelet  du  petit  doigt  ;  Id  sensi- 
bilité va  en  augmentant  dans  les  autres  bourrelets  jusqu'à  l'index. 

29.  —  Quatrième  jour  après  l'opération  :  le  bord  externe  du  petit  doigt, 
ainsi  que  la  moitié  externe  du  bourrelet  sont  sensibles  aux  piqûres.  La  sensi- 
Mlitè  est  cependant  plus  vive  dans  les  autres  parties  de  la  patte. 
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1"  août.  —  La  moitié  externe  de  l'auriculaire  est  aussi  sensible  que  les 
autres  doigts,  ou,  s'il  y  a  une  diiïérence,  elle  n'est  pas  appréciable. 

En  réalité,  la  sensibilité  ne  disparait  pas  ;  toutefois,  elle  est 
tellement  atténuée  au  début,  que  les  piqûres  et  les  pincements 
ne  produisent  pas  une  irritation  suffisante,  et  l'animal,  ne  perce* 
vantpasde  la  douleur,  n'accuseaucun  signe  de  sensibilité.  C'est 
de  lanesthésie  et  non  de  la  paralysie ^  En  outre, on  n'observe 
pas  toujours  ce  phénomène  ;  il  est  plus  ou  moins  marqué  et  sa 
durée  est  variable  ;  de  sorte  qu'on  doit  surtout  le  rattacher  à 
des  conditions  inhérentes  à  tel  ou  tel  sujet. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  section  du  cubital  prive 
le  petit  doigt  de  trois  de  ses  nerfs  collatéraux  :  ce  qui  est  une 
cause  d'atténuation  de  la  sensibilité.  Le  quatrième  nerf  colla- 
téral provient  du  radial  ;  aussi  la  section  du  cubital  et  du  ra- 
dial entraine  la  paralysie  véritable,  complète  du  petit  doigt.  Si 
la  section  du  médian  et  du  cubital  ou  celle  du  médian  et  du  ra- 
dial, n'occasionne  la  paralysie  d'aucun  doigt,  c'est  qu'il  reste 
toujours  dans  chaque  doigt  au  moins  un  ou  deux  nerfs  collaté- 
raux fournis  dans  le  premier  cas  par  le  radial,  et  dans  le  second 
cas,  par  le  cubital. 

Chez  le  chat,  le  petit  doigt  reçoit  ses  quatre  nerfs  collatéraux 
du  cubital,  et  précisément  la  section  de  ce  tronc  nerveux  entraine 
la  paralysie  du  petit  doigt.  La  section  du  cubital  et  du  médian 
ou  celle  du  cubital  et  du  radial  ne  paralyse  également  que  le 
petit  doigt  parce  que  le  radial,  dans  le  premier  cas,  le  médian 
dans  le  second  cas,  fournissent  au  moins  un  ou  deux  nerfs  col- 
latéraux aux  autres  doigts.  Quant  à  la  section  du  médian  et  du 
radial,  comme  elle  prive  l'index  et  le  médius  de  leurs  quatre 
collatéraux,  il  est  naturel  qu'il  survienne  une  paralysie  de  ces 
deux  doigts. 

Relativement  aux  modifications  que  la  sensibilité  éprouve  dans 
les  différents  points  de  tel  ou  tel  doigt  après  les  sections  iso- 
lées ou  combinées  des  troncs  nerveux  de  la  patte,  nous  ne  pou- 
vons que  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  propos  des  sections  successi- 
ves des  nerfs  collatéraux. 

Toutefois,  ici  encore,  la  sensibilité  reste  parfois  à  Tétat  la- 
tent ;  mais  tôt  ou  tard,  on  peut  toujours  la  mettre  en  évidence 

*  La  paralysie  servant  ici  à  exprimer  l'état  d'insensibilité  qui  se  prolonge  jus- 
qu'au moment  de  la  régénération  nerveuse* 
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et  alors  elle  persiste  indéfiniment  comme  le  prouvent  les  expé- 
riences suivantes  : 

Eip.  XIV.  —  Chien  épagneul  noir. 

1*'  août.  —  Le  26  juillet,  on  résèque  2  centimètres  environ  du  nerf  eu, 
bital. 

Du  26  juillet  au  1*'  août.  —  La  sensibilité  est  revenue  à  Tétat  normal  dans 
le  petit  doigt.  Pour  savoir  si  cette  sensibilité  des  téguments  du  petit  doigt  est 
due  au  seul  nerf  collatéral  qui  lui  reste  et  qui  provient  du  radial»  on  résèque 
une  portion  des  branches  cutanées  du  radial,  sur  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras.  Au  bout  d'une  demi-heure,  on  examine  le  petit  doigt  :  on  constate  qu'il 
est  insensible  aux  piqûres  et  aux  pincements. 

Du  2  au  3  août. —  On  s'assure  que  le  petit  doigt  est  toujours  insensible  ;  de 
plus,  on  trouve  une  anesthésie  de  Tannulaire. 

Dans  les  autres  expériences,  les  animaux  ont  été  suivis  plus 
longtemps. 

Exp.  XXYl.  —  Chien  épagneul  noir. 

Le  26  juillet,  on  résèque  une  portion  du  cubital  et  le  1*'  août,  une  portion 
do  radial. 

2  août.  —  Le  petit  doigt  et  Tannulaire  paraissent  complètement  insensibles. 
Us  autres  doigts  sont  sensibles. 

3  et  4.  —  Petit  doigt  insensible,  sensibilité  probable  dans  Tannulaire. 

Du  4  au  8.  —  Face  palmaire.  Le  bourrelet  du  petit  doigt  est  insensible; 
seosibilité  accusée  de  celui  de  Tannulaire  ;  sensibilité  normale  dans  le  reste  de 
la  patte. 

face  dorsale,  La  sensibilité  est  manifeste  partout,  mais  elle  est  plus  accusée 
u  niveau  de  Tindes. 

Du  8  au  21 .  —  Insensibilité  du  petit  doigt  ;  sensibilité  assez  vive  de  Tan- 
Dulaire;  sensibilité  très-vive  dans  les  autres  doigts. 

12  septembre.—  Le  petit  doigt  est  toujours  insensible  ;  la  sensibilité  est 
normale  dans  le  reste  de  la  patte. 

Exp.  XXVIÏ.  —  Chien  de  la  Brie. 

le  23  juillet,  on  résèque  2  centimètres  environ  du  nerf  cubital  au  pli 
<iu  coude,  et  autant  du  nerf  radial  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-bras. 

24.  —  Face  palmaire.  Médius  et  index  sensibles;  annulaire  et  auricu- 
l^re  insensibles. 

Face  dorsale.  Tous  les  doigts  sont  très-peu  sensibles. 

25  et  26.  —  Même  état. 

27,  28,  29.  —  L*étatest  le  même  pour  tous  les  doigls,  excepté  Tannulaire 
dans  lequel  on  constate  de  la  sensibilité. 

i*'août.  — La  sensibilité  augmente  dans  Tannulaire;  le  petit  doigt  est 
toujours  insensible. 

2  au  14.  —  Le  petit  doigt  est  toujours  insensible  ;  la  sensibilité  est  à  peu 
près  revenue  à  Tétat  normal  dans  Tannulaire. 

12  septembre  et  15  octobre.  —  I/é la t  de  la  sensibilité  du  doigt  est  le  même 
que  le  14  août. 
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Exp.  XXVIII.  Chat  pie  gris. 

16  septembre.— Sur  le  membre  antérieur  gauche,  on  fait  la  section  du 
nerf  cubital  au-dessus  du  pli  du  coude  et  celle  du  radial  sur  la  face  anté- 
rieure de  Tavant-bras. 

17.  —  Face  palmaire.  Index  et  médius  très-sensibles.  Sensibilité  atténuée 
dans  l'annulaire;  petit  doigt  insensible. 

Face  dorsale.  Index  et  médius  sensibles  ;  l'animal  retire  la  patte  dès 
qu'on  touche  la  peau.  Annulaire  un  peu  sensible  en  dedans,  insensible  en 
dehors  ;  petit  doigt  insensible. 

22.  —  Face  palmaire.  Index,  médius  et  annulaire  sensibles.  Petit  doigt  in- 
sensible. 

Face  dorsale.  Index,  médius  et  annulaire  sensibles;  petit  doigt  insensible. 

23,  24,  25.  —  Même  état. 
27,28.  —Même  état. 

24  novembre.  —  On  examine  de  nouveau  Taniroal,  le  résultat  est  le  même 
que  celui  du  28  septembre. 

Exp.  XXIX.  —  Chat  pie-gris. 

.  7  septembre.  —  On  fait  la  section  du  nerf  médian  et  des  deux  branches  cu- 
tanées du  radial  vers  le  milieu  de  Tavant-bras  droit. 

8. — Face  palmaire.  L'index  et  le  médius  paraissent  insensibles  ;  l'annulaire 
est  sensible  partout,  cependant  sa  sensibilité  est  moins  vive  au  dedans  qu'en 
dehors.  Sensibilité  normale  dans  le  petit  doigt.  Le  lobe  interne  du  gros  bour- 
relet est  insensible,  ainsi  que  le  bord  interne  de  la  patte. 

Face  dorsale.  L'index  et  le  médius  sont  insensibles;  les  deux  autres  doigts 
sont  très-sensibles. 

Du  8  au  12  septembre.  —  La  sensibilité  devient  normale  dans  l'annulaire, 
l'index  et  le  médius  sont  insensibles. 

1"  octobre.  —  Même  état. 

24  novembre.  —  Même  état  :  l'index  et  le  médius  sont  toujours  insensibles. 

En  résumé,  il  existe  une  corrélation  fonctionnelle  entre  les 
différents  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau,  et  la  théorie  de  l'indé- 
pendance fonctionnelle  des  fibres  nerveuses  est  une  hypothèse 
en  contradiction  avec  nos  faits. 

U.    —  SENSIBILITÉ  DU  BOUT  PÉRIPHÉRIQUE  DES  NERFS 

On  admettait  avant  nous  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
rachidien  sectionné  n'était  pas  sensible  ;  or  les  résultats  rela- 
tés dans  notre  deuxième  série  d'expériences  viennent  à  rencon- 
tre de  cette  donnée.  Reste  à  montrer  les  conséquences  qu'on 
peut  en  tirer. 

Et  d'abord,  il  est  certain  que  la  sensibilité  développée  par 
nous,  en  in-itant  le  bout  périphérique  des  nerfs,  n'est  pas  de  la 
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sensibilité  diredCj  aulrement  dit,  cette  sensibilité  ne  résulte  pas 
d'une  irritation  transmise  directement  du  point  irrité  aux 
centres  nerveux.  Nous  nous  sommes  mis  en  garde  contre  tou- 
tes sortes  de  causes  d'erreur.  Les  nerfs  ont  toujours  été  entiè- 
rement coupés  ;  on  les  a  constamment  isolés  dans  une  étendue 
de  8à  10  millimètres  et  même  davantage.  Au  moment  de  Texa- 
men,  on  avait  soin  de  les  soulever  légèrement  et  de  les  pincer 
à  l'exclusion  de  toute  autre  partie,  sans  jamais  produire  sur 
eux  de  tractions,  afin  d'éviter  sûrement  les  anastomoses  direc- 
tes qui  auraient  pu  se  rendre  dans  le  bout  périphérique  au-des- 
sous de  la  section . 

Ce  n'est  donc  pas  de  la  sensibilité  directe.  Tiendrait-elle  à 
rirritation  des  fibres  récurrentes?  M.  Cl.  Bernard  l'admet  pour 
le  facial  et  le  spinal.  D'autre  part,  MM.  Hyrll,  Weir  Mitchell 
et  Morehouse,  Vogt  et  Wyman  ont  décrit  ou  figuré  chez  les 
mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  des  anses  formées  par 
des  fibres  qui,  se  détachant  d'un  nerf,  se  jetaient  sur  un  autre 
nerf  pour  regagner  les  centres  nerveux.  Pour  trancher  la  ques- 
tion, nous  avons  institué  l'expérience  suivante  : 

Eip.  XXX.  —Chien  de  la  Brie,  âgé  de  2  ans. 

26  juillet.  —  Sur  la  face  dorsale  de  la  patte  gauche,  on  fait  une  incision  au 
niTcau  du  deuxième  espace  interosseux.  On  résèque  2  centimètres  environ 
de  la  branche  moyenne  du  radial. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  on  irrite  les  téguments  de  la  face  dorsale  et  Ton 
constate  manifestement  de  la  sensibilité  sur  les  faces  correspondantes  des 
doigts  médius  et  annulaire. 

26.  27,  28  juillet.—  Le  médius  et  Tannulaire  sont  toujours  sensibles.  — 
La  plaie  se  cicatrise. 

1"  au  21  août.  —  Même  état. 

31  août.  —  On  ouvre  la  plaie  faite  le  26  juillet  et  on  découvre  la  branche 
moyenne  du  radial.  Le  bout  central  est  renflé,  il  est  relié  au  bout  périphérique 
par  un  tissu  de  cicatrice  que  Ton  isole  et  que  Ton  coupe  sans  que  Tanimal 
manifeste  de  la  douleur. 

Trois  quarts  d'heure  après  cette  opération,  on  revient  au  bout  périphérique, 
on  le  soulève  avec  précaution  et  on  le  pince  quatre  ou  cinq  fois  :  à  chaque 
pincement,  on  constate  une  sensibilité  très-vive. 

On  résèque  une  portion  de  ce  bout  périphérique.  Au  moment  de  la  section, 
l'animal  crie  et  cherche  à  retirer  sa  patte.  Sur  des  préparations  faites  à  Tétat 
frais,  le  microscope  montre  que  le  fragment  enlevé  contient  un  certain  nombre 
de  tubes  nerveux  intacts. 

Le  sujet  de  cette  expérience  est  sacrifié  le  13  septembre  sui- 
vant. 
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Autopsie.  —  On  enlève  le  bout  périphérique  de  la  branche  moyenne  du  ra- 
dial :  elle  est  d*un  blanc  mat  et  moins  volumineuse  que  les  branches  interne 
et  externe. 

Après  un  séjour  convenable  dans  Talcool  et  Tacide  chromique,  on  constate 
sur  des  coupes  perpendiculaires  que  les  faisceaux  qui  la  composent  sont  rata- 
tinés, revenus  sur  eux-mêmes.  Toutefois,  au  milieu  des  tubes  nerveux  dégé^ 
nérés,  on  voit  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  intacts. 

Ce  double  résultat  est  extrêmement  important.  Voilà  un  nerf 
réséqué,  séparé  par  conséquent  des  centres  nerveux  qui,  après 
vingt-quatre  jours,  c'est-à-dire  après  un  temps  sufGsant  pour 
amener  sa  dégénération  sans  que  sa  fonction  puisse  se  rétablir, 
est  encore  sensible  et  renferme  manifestement  des  tubes  ner- 
veux intacts  au  milieu  d'autres  tubes  nerveux  dégénérés.  Quoi 
de  plus  'probant  que  cette  démonstration,  à  la  fois  physiologi* 
que  et  anatomique?  Évidemment  la  sensibilité  du  bout  périphë- 
que  tenait  à  la  présence  de  fibres  nerveuses  sensibles  dont  les 
propriétés  physiologiques  étaient  conservées,  précisément  parce 
qu'elles  n'avaient  pas  perdu  leurs  rapports  avec  les  centres 
nerveux  (centres  trophiques).  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas 
admettre  dans  ce  cas  que  des  fibres  nerveuses  centrifuges  (sensi- 
bles) se  sont  détachées  à  un  certain  moment  d'un  nerf  voisin 
intact  pour  remonter  par  la  branche  moyenne  du  radial  et  de- 
venir probablement  centripètes. 

Nous  avons  examiné  pareillement  le  bout  périphérique  d'au- 
tres branches  provenant  du  médian  ou  du  cubital,  et  toujours  il 
a  été  possible  de  trouver  des  tubes  nerveux  intacts.  Quant  aux 
résultats  fournis  par  l'examen  du  bout  périphérique  Jdes  troncs 
nerveux  (radial,  médian,  cubital) ,  ils  sont  tout  aussi  probants. 
Nous  aurons  bientôt  l'occasion  d'y  revenir. 

En  somme,  la  sensibilité  développée  par  nous,  en  irritant  le 
bout  périphérique  des  nerfs  qui  se  rendent  à  la  main,  est  bien 
de  la  sensibilité  récurrente  et  les  fibres  nerveuses  qui  servent  à 
la  transmission  doivent  conserver  l'épithète  de  récurrentes^  que 
Magendie  avait  donnée  à  celles  des  racines  antérieures. 

A  quel  niveau  ces  fibres  se  réfléchissent-elles?  Nous  avons 
rencontré  à  Tavant-bras  un  certain  nombre  de  filets  qui,  partis 
de  troncs  nerveux  difTérents,  accompagnent  les  vaisseaux  sur 
les  parois  desquels  ils  semblent  se  fusionner.  Il  était  naturel 
de  rechercher  s'ils  contenaient  des  fibres  récurrentes.  Pour  y 
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arriver,  nous  avons,  sur  un  chien,  sectionné  le  radial  à  la  par- 
tie supérieure  et  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  ;  mais  l'ir- 
ritation de  Textrémité  supérieure  du  fragment  intermédiaire 
n'a  pas  produit  de  douleur  :  ce  qui  permet  de  supposer  qu'il 
n'existe  pas  de  fibres  récurrentes  qui  se  détachent  du  médian 
ou  du  cubital  et  se  jettent  dans  le  radial  durant  son  trajet  à 
Tavant-bras. 

Nous  n'avons  pas  répété  celte  expérience  pour  le  médian  et 
pour  le  cubital.  Toutefois  nous  restons  convaincus  que  si  ces 
nerfs  s'envoient  mutuellement  des  fibres  récurrentes  ou  s'ils  en 
reçoivent  du  radial,  elles  sont,  en  tous  cas,  fort  peu  nom* 
breuses. 

Nos  expériences  sur  la  sensibilité  des  téguments  faisaient 
déjà  pressentir  que  c'était  surtout  à  la  périphérie  que  ces  fibres 
devaient  opérer  leur  retour.  Malheureusement,  il  est  absolu- 
ment impossible  de  pratiquer  des  sections  à  la  face  palmaire 
de  la  patte  (paume  de  la  main)  à  cause  de  la  profondeur  à  la- 
quelle se  trouvent  les  nerfs  et  de  la  présence  en  ce  point  du 
gros  bourrelet.  De  sorte  que  nous  avons  été  obligés  de  nous 
transporter  plus  bas  encore,  au  niveau  des  doigts. 

Une  nouvelle  difficulté  se  présentait  ici  :  les  filets  des  nerfs 
collatéraux  sont  disposés  en  éventail  avant  d'entrer  dans  le  bour- 
relet ;  dès  lors,  comment  être  sûr  de  les  sectionner  entière- 
ment par  en  bas?  Nous  avions  à  choisir  entre  l'amputation  dans 
l'article  et  l'incision  profonde  du  bourrelet.  De  ces  deux  opéra- 
tions, la  première  éfait  longue,  douloureuse  et  exposait  davan- 
tage à  l'hémorrhagie  ;  aussi  l'avons-nous  laissée  de  côté.  Quanta 
la  seconde,  on  pouvait  la  pratiquer,  soit  en  incisant  circulaire- 
ment  autour  du  bourrelet  (ce  qui  n'a  sur  l'amputation  que 
l'avantage  d'être  un  peu  moins  long),  soit  en  faisant  des  incisions 
cruciales  de  manière  à  ce  que  leurs  extrémités  se  trouvent 
juste  au  milieu  des  points  où  les  nerfs  collatéraux  arrivent 
dans  le  bourrelet  ;  ce  qui,  l'exposant  moins  à  l'hémorrhagie,  est 
aussi  rapide  et  tout  aussi  sûr. 

Exp.  XXXII.  —  Chien  pie  jaune,  très-doux. 

Patte  antérieure  droite,  l' On  coupe  en  haut  le  nerf  collatéral  palmaire  ex- 
terne du  petit  doigt  et  on  Tisole  sur  une  longueur  de  1  centimètre  ;  2"  on  fait 
deux  incisions  cruciales  sur  le  bourrelet  :  ces  incisions  sont  d'abord  pratiquées 
de  dedans  en  dehors  avec  un  instrument  à  lame  étroite  ;  elles  sont  ensuite 
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complétées,  vers  les  extrémités,  par  de  petites  incisions  faites  de  dehors  en 
dedans  ;  elles  empiètent  légèrement  sur  les  parties  couvertes  de  poil  et  leur 
fond  répond  aux  phalanges  sur  lesquelles  frotte  la  pointe  du  bistouri,  que  Ton 
promène  jusqu'à  ce  que  l'animal  ne  cric  plus.  Hémorrhagie  assez  abondante. 
Une  heure  après  l'opération,  on  examine  le  bout  périphérique  du  nerf 
coupé  et  les  quatre  portions  du  bourrelet.  Le  nerf  possède  une  sensibilité 
évidente.  Les  quatre  portions  des  téguments  sont  également  trouvées  très- 
sensibles,  même  aux  piqûres  superficielles. 

Cette  expérience  prouve  que  le  nerf  collatéral  externe  du  pe- 
tit doigt  reçoit  des  fibres  récurrentes  qui  abandonnent  les  au- 
tres nerfs  collatéraux  à  une  hauteur  variable,  opèrent  leur  re- 
tour le  long  des  dernières  phalanges  entre  le  point  irrité  et  le 
bourrelet,  mais  au-dessus  de  ce  dernier,  puisque  toutes  les 
communications  que  les  nerfs  collatéraux  peuvent  présenter 
dans  son  intérieur  avaient  été  interceptées. 

Nous  possédons  un  autre  résultat  tout  à  fait  semblable,  à 
cela  près  que  l'opération,  au  lieu  d'être  faite  sur  le  petit  doigt, 
a  été  pratiquée  sur  rindex. 

Comme  il  est  extrêmement  difficile  d'isoler  par  en  haut  les 
nerfs  collatéraux  qui  se  trouvent  entre  les  doigts,  nous  n'avons 
pas  tenté  un  plus  grand  nombre  d'expériences. 

Pour  démontrer  qu'il  existe  des  fibres  récurrentes  dans  les 
téguments  du  bourrelet,  nous  avons  institué  l'expérience  sui- 
vante : 

Exp.  XXXIII.  —  Gros  chien  de  garde. 

Patte  antérieure  gauche,  i*  Sur  le  bord  interne  de  Tindex,  on  sectionne  le 
nerf  collatéral  palmaire,  le  bout  périphérique  est  bien  isolé.  On  fait  ensuite 
sur  la  peau  de  Tindex  deux  incisions  parallèles  à  la  première  et  qui  s'étendent 
depuis  le  point  où  le  nerf  est  coupé  jusqu'au  bourrelet,  qu'elles  entament  lé- 
gèrement. Les  incisions  atteignent  les  os  ;  le  bistouri  y  est  passé  jusqu'à  ce  que 
son  introduction  ne  produise  plus  de  douleur.  L'hémorrhagie  est  abondante.  On 
sépare  ainsi  le  nerf  collatéral  palmaire  interne  de  l'index  du  dorsal  correspon- 
dant et  du  nerf  palmaire  opposé. 

Trois- quarts  d'heure  après  cette  opération,  on  irrite  le  bout  périphérique 
du  nerf  et  les  téguments  circonscrits  par  les  incisions  parallèles  :  nerf  et  té- 
guments sont  sensibles. 

2*  Craignant  un  retour  des  fibres  nerveuses  par  Textrémité  supérieure  du 
lambeau,  retour  qui  était  peu  probable  tu  le  rapprochement  des  incisions, 
on  réunit  celles-ci  par  une  incision  transversale.  Une  demi-heure  après  la 
fin  de  ce  deuxième  temps,  on  découvre  le  bout  périphérique  du  nerf  qui  est 
mâché  dans  toute  son  étendue,  son  irritation  ne  donne  rien  de  certain  ; 
-^lais  le  lambeau  est  sensible  aux  pincements ,  même  à  ceux  qui  sont  exer- 
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ces  près  de  Vincisim  transversale,  la  sensilnlité  est  três^marquée  au  milieu 
et  surtout  en  bas. 

Ce  résultat  laisse  à  désirer  en  ce  que,  après  Tincision  trans- 
versale, l'irritation  du  bout  périphérique  du  nerf  n'a  pas  pro- 
voqué de  douleurs.  Notons  toutefois  que  l'extrémité  en  était 
déjà  mâchée,  que  l'opération  elle-même  avait  été  longue,  dou- 
loureuse, qu'elle  avait  nécessité  des  désordres  considérables, 
d'où  hémorrhagie  consécutive  ;  toutes  conditions  défavorables 
pour  mettre  en  évidence  la  sensibilité  récurrente. 

Quant  à  la  sensibilité  du  lambeau,  elle  était  aussi  vive  qu'à 
l'état  normal  dans  le  point  qui  avoisine  le  bourrelet.  Un  peu 
plus  haut,  elle  avait  déjà  subi  une  légère  atténuation.  Tout  à  fait 
à  la  partie  supérieure,  on  ne  trouvait  plus  que  des  traces  de  sen- 
sibilité. Si  l'on  compare  ce  résultat  avec  celui  fourni  par  l'exa- 
men des  téguments  du  bourrelet  après  la  section  successive 
des  trois  nerfs  collatéraux  d  un  doigt,  il  existe  une  concordance 
parfaite.  Dès  lors  on  est  porté  à  se  demander  si  les  phénomènes 
dans  les  deux  cas  ne  sont  pas  du  même  ordre. 

Dans  le  bourrelet,  la  sensibilité  se  maintient  tant  qu'il  existe 
un  nerf  collatéral  ;  coupe-t-on  ce  dernier,  il  survient  une  para- 
lysie parce  qu'on  supprime  ainsi  toute  communication  entre  les 
téguments  et  les  centres  nerveux. 

Mais  ce  dernier  nerf  collatéral  qui  contenait  des  fibres  récur- 
rentes provenant  du  premier,  du  deuxième  et  du  troisième  nerf 
collatéral,  ne  contient  plus,  au  point  de  vue  fonctionnel,  que 
des  fibres  directes,  puisque  les  trois  autres  nerFs  collatéraux  ont 
été  coupés.  Par  conséquent,  la  sensibilité  qu'on  constate  dans 
les  téguments  du  bourrelet  n'est  pas  à  proprement  parler  de  la 
sensibilité  récurrente,  mais  bien  de  la  sensibilité  directe. 

Il  faut  donc  admettre  qu'au  voisinage  de  la  peau  ou  dans  son 
épaisseur,  les  fibres  nerveuses  (sensibles)  se  ramifient,  s'entre- 
croisent, s'anastomosent  même,  les  unes  pour  y  rester,  les  au- 
tres pour  remonter  plus  ou  moins  haut  à  travers  les  différents 
troncs  nerveux.  Ce  qui  vient  tout  à  fait  à  l'appui  des  résultats 
consignés  dans  notre  première  série  d'expériences. 

Pour  mettre  ces  deux  faits  encore  plus  en  lumière,  nous 
avons  institué  un  certain  nombre  d'expériences  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  ici. 
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Exp.  XXXIY.  -—  Inciiion  circulaire  profonde  du  bourrelet. 

Chien  de  chasse  marron.  —  Patte  antérieure  gauche.  On  circonscrit  sur  le 
bourrelet  de  Tindex  un  lambeau  de  retendue  d'une  pièce  de  50  centimes 
environ.  L'incision  circulaire  s'enfonce  jusqu'aux  os.  Le  lambeau  de  peau 
tient  par  sa  face  profonde  à  une  partie  du  coussinet  élastique. 

Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  on  examine  Tétat  de  la  sensibilité  dans  le 
lambeau  :  en  piquant  profondément,  en  enfonçant  même  Taiguille  jusqu'aux 
os,  on  ne  produit  pas  de  douleurs.  On  pince  ensuite  la  circonférence  du  lam- 
beau, puis  une  grande  partie  de  son  étendue  avec  des  pinces  à  dents  de  rat, 
sans  découvrir  davantage  de  la  sensibilité. 

Une  fois  certains  que  les  téguments  du  bourrelet  ne  reçoivent 
pas  de  nerfs  provenant  de  l'os  ou  du  périoste ,  nous  avons 
cherché  Tétat  de  la  sensibilité  dans  un  lambeau  ayant  toute 
l'épaisseur  des  téguments,  mais  offrant  un  pédicule  très* 
étroit. 

Exp.  XXXY.  —  Incision  circulaire  incomplète  profonde  du  bourrelet. 
Gros  chien  de  garde.  —  Patte  antérieure  droite.  Sur  le  bourrelet  de  l'in- 
dex, on  incise  les  téguments  et  le  coussinet  élastique  jusqu'aux  os;  en  décri- 
vant les  3/4  d'une  circonférence  le  lambeau,  ainsi  délimité,  tient  au  reste  de  la 
peau  par  son  quart  interne  qui  regarde  en  dedans,  c'est-à-dire  entre  les  points 
correspondants  à  l'entrée  des  collatéraux  dorsal  et  palmaire  dans  le  bour- 
relet. 

Une  heure  après  l'opération,  on  examine  la  sensibilité  de  ce  lambeau  ;  sen- 
sibilité vive;  près  du  point  où  il  tient  aux  restes  des  téguments,  sensibilité  atté- 
nuée dans  la  moitié  externe,  sensibilité  nulle  près  du  bord  externe.  L'absence 
de  sensibilité  dans  ce  dernier  pointue  doit  pas  étonner,  car  l'incision  du  bour- 
relet ayant  été  faite,  un  peu  obliquement,  il  est  très-probable  qu'au  bord  du 
lambeau,  on  ne  pince  que  la  couche  épidermique  très-épaisse  du  bourrelet. 

Dans  le  but  de  démontrer  que  les  anastomoses  des  nerfs  se 
font  dans  la  peau,  nous  avons  isolé  celle-ci  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Exp.  XXXYI. 

Même  doigt  que  dans  l'expérience  précédente.  Le  lambeau  circonscrit 
par  les  3/4  d'une  circonférence  est  séparé  du  coussinet  élastique.  La  sépara- 
tion est  faite  à  Taide  du  bistouri  qui  entame  dans  plusieurs  points  les  couches 
profondes  du  derme. 

Le  lendemain,  le  lambeau  est  blanchâtre,  surtout  vers  son  bord  hbre.  En  le 
saisissant  entre  les  mors  d*une  pince,  on  reconnaît  qu'il  est  sensible  dans 
les  3/4  de  son  étendue. 

Afin  d'empêcher  le  recroquevillement  du  lambeau,  nous 
avons  laissé  celui-ci  adhérent  à  ses  deux  extrémités. 
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Exp.  XXXiriI.  —  Chien  de  chasse  marron. 

Patte  antérieure  droite.  On  fait  dans  toute  l'étendue  du  hourrelel  deFindex 
deux  incisions  parallèles,  intéressant  la  peau  et  le  coussinet  plantaire  jus- 
qu'aux os.  Un  couteau  à  cataracte  de  de  Graere  est  introduit  horizontalement 
dans  le  derme,  vers  les  deux  extrémités  du  lambeau,  on  le  retourne  ensuite 
de  façon  que  son  tranchant  soit  dirigé  vers  les  parties  profondes  et  on  indse 
toute  répaisseur  du  coussinet  plantaire  jusqu'à  ce  que  l'animal  ne  crie  plus. 
Le  lamheau  ainsi  taillé  ne  tient  donc  plus  à  la  peau  que  par  ses  extrémités. 

Au  bout  de  une  heure  et  demie,  on  examine  l'état  de  la  sensibilité  du  lambeau. 
En  piquant,  on  lelrouTe  très-sensible  partout,  mais  la  douleur  provoquée  ainsi 
est  due  en  grande  partie  à  la  pression  sur  les  tissus.  On  prend  les  pin- 
ces: on  trouve  manifestement  de  la  sensibilité  près  des  extrémités  du  lam- 
beau: pourfHToduire  de  la  douleur  au  centre,  il  faut  irriter  fortement  et  faire 
glisser  en  quelque  sorte  la  peau  entre  les  mors  de  la  pince. 

Pour  plus  de  certitude,  nous  avons  séparé  complètement  le 
lambeau  des  parties  profondes. 

Exp.  XXXVin.  —  Vieux  chien  gris. 

Patte  antérieure  gauche,  i*  Sur  le  bourrelet  du  petit  doigt,  on  fait  deuxin- 
QsioDs  parallèles  dont  la  direction  est  un  peu  oblique  de  dedans  en  dehors  et 
d'arrière  en  avant  ;  ces  incisions  intéressent  la  peau  et  même  une  partie  du 
coussinet  élastique. 

Au-dessous  de  la  portion  de  peau  ainsi  limitée,  on  glisse  le  couteau  à  cata. 
ractede  de  Graefe,  en  promenant  ce  couteau,  à  droite  et  à  gauche;  on  sépare 
un  lambeau  entamé,  une  sorte  de  pont  relié  au  reste  du  doigt  par  ses  deux 
extrémités.  La  séparation  est  faite  dans  les  couches  profondes  du  derme. 

Au  bout  d'une  heure,  on  examine  l'état  de  la  sensibilité  dans  la  lamelle  de 
peau.  Sensibilité  vive  près  des  deux  extrémités  ;  au  miUeu,  la  sensibilité  est 
trés-peu  marquée. 

3*  On  coupe  ensuite  le  lambeau  en  dehors,  de  façon  qu'il  ne  soit  plus  relié 
aux  téguments  que  par  son  extrémité  interne.  Le  lendemain,  ce  lambeau 
n^est  sensible  que  près  de  son  point  d'union  avec  la  peau,  mais  il  est  souillé 
sur  ces  deux  faces  par  du  gravier  et  les  excréments  du  sujet. 

Si  Ton  rapproche  ces  résultats  physiologiques  des  données 
les  plus  récentes  fournies  par  l'histologie  sur  les  nerfs  de  la 
peau,  on  voit  qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  appui.  Mais, 
tout  en  admettant  Texistence  d'un  réseau,  nous  ne  croyons  pas, 
comme  MM.  Jacubowilsch  et  Beale^  jque  ce  réseau  soit  le  véri- 
table mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  la  peau';  et  de  ce 


*•  VoinAR.  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comoarée  du  système  nerveux. 
Paris,  1866. 

*  M.  LuroBâHàss  {Virckow'a  Archiv,  Sept.  1868,  S.  325) /mettant  à  profit  les  re- 
cherches de  MH.  Hoyer  et  Cohnheim  (Kôiliker,  Gewebeiehre,  1867.  S.  111],  sur  la 
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que  certaines  fibres  remontent  plus  ou  moins  haut  dans  les 
troncs  nerveux  de  la  patte,  nous  ne  concluons  pas  que  toutes  les 
libres  venant  des  centres  nerveux  y  retournent  forcément,  après 
avoir  fait  partie  du  réseau  périphérique.  Nous  pensons  même 
qu'il  doit  y  avoir  des  déviations  et  des  aberrations  nombreuses 
dans  la  marche  de  ces  fibres  récurrentes  ;  leur  nombre  serait 
variable,  elles  s'épuiseraient  très-vite,  soit  qu'elles  restent  dans 
les  nerfs,  soit  qu'elles  les  abandonnent  pour  se  porter  dans  les 
téguments  voisins  ;  dès  lors,  il  serait  permis  de  comprendre 
pourquoi  le  bout  périphérique  d'une  branche  du  radial  ou  du 
cubital,  qui  est  sensible  tant  que  son  tronc  respectif  est  intact, 
devient  immédiatement  insensible  après  la  section  de  ce  tronc 
et  pourquoi  il  nous  a  été  impossible  jusqu'ici  de  mettre  en  évi- 
dence la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  radial,  du  médian 
ou  du  cubital,  quand  nos  sections  avaient  été  pratiquées  au- 
dessus  du  coude.  (Exp.  XK-XXl  et  XXII.)  Ce  n'est  pas  là  une 
simple  hypothèse.  En  efTet,  l'examen  histologique  du  bout  cen- 
tral de  ces  nerfs  (un  mois  environ  après  Topération)  nous  a 
toujours  permis  de  voir  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux 
dégénérés  ;  or,  on  peut  admettre  que  ces  tubes  nerveux  altérés 
dans  le  bout  central  ne  sont  que  la  continuation  des  tubes 
nerveux  qui  restent  intacts  dans  le  bout  périphérique,  car 
ceux-ci  sont  encore  en  communication  avec  leurs  centres  tro- 
phiques,  tandis  que  ceux-là  ont  perdu  toute  espèce  de  communi- 
cation de  ce  genre.  Il  s'agit  donc  bien  ici  de  libres  récurrentes  ; 
et  comme  le  nombre  de  tubes  nerveux  altérés  dans  le  bout 
central  est  très-peu  considérable  relativement  à  celui  des  tubes 
nerveux  intacts  dans  le  bout  périphérique,  il  est  permis  du  sup- 
poser que  ces  fibres  ne  remontent  pas  très-haut,  que  la  plupart 
ne  remontent  pas  au-dessus  du  pli  du  coude,  et  que  dans  les 
sections  pratiquées  au-dessus  de  cette  région,  les  pincements 

terminaison  des  nerfs  dans  la  cornée,  vient  de  décrire  dans  la  peau  de  Thomme  une 
foule  de  prolongements  eicessivement  grôles  qui,  partant  du  réseau  superficiel  à 
mailles  très-serrées  que  certains  physiologistes  considéraient  comme  le  réseau  ter- 
minait tratersent  les  couches  les  plus  inférieures  du  réseau  de  Malpighi,  et  arrivés 
au  niveau  environ  de  la  troisième  rangée  de  cellules,  se  mettent  en  rapport  avec  des 
corpuscules  plus  ou  moins  arrondis,  ovalaires,  présentant  parfois  un  noyau.  De  ces 
corpuscules  partent  de  2  à  10  en  moyenne  5  prolongements  secondaires,  qui  après 
un  tnjet  plus  ou  moins  oblique  à  travers  les  cellules  des  couches  supérieures^ 
iraient  se  terminer,  au-dessous  de  l'épiderme  proprement  dit,  par  des  extrémités 
légèrement  renflées. 
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du  bout  périphérique  ne  portant  que  sur  quelques-unes  de  ces 
fibres,  rirritalion  n'est  pas  suffisante  pour  que  l'animal  accuse 
de  la  douleur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cet  épuisement  rapide  est  un  fait  très-in- 
téressant ;  et  bien  qu'on  ne  puisse  rien  préciser  en  ce  qui  con- 
cerne le  mode  de  terminaison  ultime  des  fibres  récurrentes, 
nous  sommes  à  peu  près  en  mesure  d'affirmer  qu'aucune  d'elles 
ne  remonte  jusqu'aux  centres  nerveux,  ce  qui  ne  laisse  pas 
que  d'ébranler  les  théories  quelque  peu  fantaisistes  du  cir- 
cuit nerveux  et  de  la  circulation  nerveuse. 

Au  surplus,  nos  recherches  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  encore 
complètement  terminées  ;  aussi  bien  nous  préférons  en  faire 
l'objet  d'une  publication  particulière. 

Disons  en  terminant  que  la  plupart  de  ces  expériences  ont 
été  répétées  par  nous  sur  le  membre  abdominal  et  qu'elles  ont 
fourni  des  résultats  analogues.  Il  ressort  de  là  que  probable- 
ment tous  les  nerfs  rachidiens  se  comportent  de  la  môme  ma- 
nière; ce  qui  assure  d'autant  mieux  la  sensibilité  des  différentes 
régions  où  ils  se  rendent  et  empêche  la  paralysie  de  telle  ou  telle 
partie  des  téguments,  pourvu  que  celle-ci  soit  encore  en  rela- 
tion avec  une  branche  nerveuse  intacte. 

Chez  l'homme,  nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l'occasion 
de  vérifier  l'exactitude  de  nos  recherches  soit  sur  les  téguments, 
soit  sur  les  bouts  périphériques  des  nerfs,  et  cela  aussi  bien 
pour  le  membre  supérieur  que  pour  le  membre  inférieur.  Au 
point  (le  vue  thérapeutique,  nous  en  avons  conclu  qu'il  faudrait 
peu  compter  sur  la  névrotomie  dans  les  affections  nerveuses 
sans  lésions  appréciables  (tétanos,  névralgie),  i 


DES  EFFETS  DE  L'EXCITATION 

NERF  PNEUMOGASTRIOtlE,  DU  NERF  LARYNGÉ  SUPÉRIEUR 

ET   DU  SERF  KASAL   SUR  LA  IIESPIRATION 

P*r  run.  BBH* 

(.Suite  et  fin.] 


Je  n'ai  pas  expérimenté  que  sur  les  mammifères  :  les  oiseaux 
m'ont  donné  des  résultats  intéressants,  et -aussi  les  reptiles, 
bien  que  j'aie  peu  employé  ces  derniers. 

Je  ne  vous  montrerai  que  les  tracés  tes  plus  caractéristiques- 

EiF.  XVI.  —  Voici  ceui  qu'a  fournis  un  caoard  très- vigoureux,  muni  d'un 
tuhe  ï  la  partie  moyenne  de  la  trachée,  et  dont  les  deux  nerfs  pneuniogaslri- 
ques  avaient  été  coupés  la  Teille.  Tous  les  courants  employés  simt  sensible- 
ment égaux,  et  d'intensité  supportable. 

Or,  voici  quatre  tracés  obtenus  à  quelques  minutes  de  dislance  : 


rig.  H. 

N*  1.— Galvanisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  gauche,  au  dé- 
but de  l'expiration  ;  expiration  trés-lente,  avec  arrêt  prolongé  :  la  respiration  re- 
prend, on  cesse  Teicitalion. 

N*  3. — Galvanisation  du  même  nerf  au  début  de  l'inspiration  :  arrêt  qui  dure 
plus  d'une  minute  ;  on  cesse  ;  la  respiration  reprend,  très-rapide  d'abord. 

N'  5.— Galvanisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  droit  au  eom- 
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met  de  rinspiration  ;  arrêt:  la  respiration  recommence  par  une  expiration  ; 
€0  cesse  :  accélération. 

N* 4.— Galvanisation  du  bout  central  du  pneumogastrique  gauche,  en 
demi-expiration  ;  arrêt  :  la  respiration  reprend  par  une  inspiration  ;  on 
cesse  :  accélération. 

On  a  vu,  en  outre,  sur  ce  canard,  que  l'oblitération  des 
narines  arrête  la  respiration  malgré  la  présence  d'un  tube  dans 
la  trachée  ;  malheureusement  on  n'a  pas  pris  de  tracé. 

Résumé  :  L'arrêt  de  la  respiration  a  eu  lieu,  soit  en  inspira- 
lion,  soit  en  expiration,  dans  des  conditions  identiques,  selon 
le  moment  où  a  été  appliquée  Texcitation.  La  galvanisation  du 
pneumogastrique,  en  d'autres  termes,  a  arrêté  les  mouvements 
respiratoires  au  moment  même  où  elle  a  été  appliquée. 

Je  vous  fais  remarquer  encore  que  les  mouvements  géné- 
raux de  ranimai  ont  été  arrêtés  en  même  temps  que  ses  mou- 
vements respiratoires;  il  est  resté,  pendant  tout  le  temps  de  la 
galvanisation,  immobile  et  comme  foudroyé  ;  je  vous  ai  déjà 
signalé  le  fait  chez  ces  mammifères. 

Je  termine  cet  exposé  de  faits  en  vous  citant,  chez  certains 
reptiles,  des  exemples  d'arrêt  de  la  respiration  par  la  galvani- 
sation  du  nerf  pneumogastrique.   J'ai  expérimenté  sur  les 
couleuvi'es  ;    mais    les   tracés  obtenus   sont  entachés  d'une 
cause  d'erreur  difficile  à  éviter  :  je  veux  parler  de  petites 
fuites  autour  de  la  muselière  employée.  Je  me  contenterai 
de  vous  dire  que   j'ai,   chez    ces   animaux ,   comme    chez 
les  oiseaux,  obtenu  un  arrêt  complet  de  la  respiration,  au 
moment  même  où  je  portais  l'excitant  électrique  sur  le  nerf. 
J'ai  donc  eu  arrêt  en  inspiration  et  aussi  en  expiration  ;  l'animal 
dans  ces  cas  restait  complètement  immobile.  Une  fois,  il  de- 
meura ainsi  gonflé,  en  inspiration  moyenne,  pendant  quatre 
minutes,  durant  lesquelles  le  levier  passa  toujours  dans  la  même 
ligne.  Je  désire,  à  cause  de  ce  fait  étrange  vous  montrer  ce 
tracé,  sous  le  bénéfice  de  l'observation  déjà  faite. 

Ëxp.  XVII.  —  La  couleuvre,  dans  toutes  ces  expériences,  était  endormie  par 
réther. 


Fig.  18. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  chercher  quels  seraient  les  troubles 
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de  la  respiration  dans  le  cas  où  Ton  soumettrait  un  pneumo- 
gastrique à  l'influence  d'un  courant  dont  l'intensité  serait  rapi- 
dement croissante. 

Exp.  XVIII.  —  Je  vous  présente  un  des  tracés  obtenus  sur  un  chien  dans 
cet  ordre  de  recherches. 


Fig.  I». 

L^excitation  du  début  (i)  est  à  peine  sensible  aux  doigts  mouillés  ;  le  maxi- 
nmm  du  courant  était  insupportable  aux  doigts  secs.  L^animal  était  bien  chic- 
rofonné  ;  le  nerf,  bien  isolé  sur  une  toile  cirée.  Au  début,  nul  elTet  sensible. 
Quand  nous  approchons  du  maximum,  Texpiration  s'allonge,  Tinspiration  di- 
minue; enfin,  au  maximum  (n),  il  y  a  arrêt  dans  l'expiration  forcée;  la  res- 
piration reprend  malgré  la  galvanisation;  on  cesse  celle-ci  (lu)  :  accélération. 

Vous  voyez  que  l'excitation,  portée  cependant  sur  le  pneumo- 
gastrique isolé,  n'a  arrêté  la  respiration  que  dans  la  phase 
expiratoire.  Ce  fait  est  tout  à  fait  inconciliable  avec  la  théorie 
de  Rosenthal. 

L'excitation  galvanique  ou  mécanique  des  nerfs  pneumoga- 
striques, des  nerfs  du  larynx  ou  de  ceux  des  narines  n'a  pas 
seulement  pour  effet  de  troubler  et  même  de  suspendre  les 
mouvements  respiratoires  et  les  mouvements  généraux  du  corps, 
Il  peut  arriver,  et  il  arrive  souvent,  qu'elle  entraine  une  mort 
rapide  ;  j'ai  constaté  maintes  fois  ce  fait,  et  j'ai  pu  être  assez 
heureux  pour  obtenir  dans  certaines  circonstances  des  graphi- 
ques intéressants  ;  je  veux  vous  en  présenter  quelques-uns. 

Exp.  XIX.  —  Voici  d'abord  un  mammifère;  c'est  un  chien,  dont  je  vous  ai 
déjà  parléà  deux  reprises  (voy.  exp.  IX,  p.  193).  Nous  sommes  au  quatrième  jour 
de  la  section  de  ses  deux  nerfs  pneumc^astriques  ;  il  est  fort  malade,  et  vient 
de  donner  les  tracés  représentés,  fig.iO,  n*  1  etn*  2.  Tout  étant  prêt  pour 
la  galvanisation  avec  im  courant  insupportable  aux  doigts  mouillés,  le  bout 


Fig.  90. 

central  du  pneumogastrique  gauche  est  sorti  de  la  plaie  et  excité  pendant  une 
inspiration;  arrêt  soudain  de  tout  mouvement.  On  lâche  le  nerf  ;  lentement, 
passivement,  Tanimal  retombe  à  Texpiration  (des  points  indiquent  le  trans- 
port du  tracé  pour  éviter  la  confusion).  Il  est  ainsi  resté  immobile  près  d'une 
minute  et  demie  ;  les  mouvements  respiratoires  reviennent  alors,  de  moins  en 
moins  énergiques;  *-  puis  une  expiration,  et  Fanimal  meurt. 
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J'ai  obtenu  la  mort,  avec  des  phénomènes  semblables,  chez 
tto  lapin  vigoureux,  qui  était  muni  d'un  tube  dans  la  trachée, 
et  auquel,  depuis  la  veille,  les  deux  nerfs  pneumogastriques 
avaient  été  coupés.  Ici  la  mort  a  été  le  résultat  d'un  pincement 
énergique  du  nez;  j'ai  malheureusement  perdu  les  tracés. 

fai  observé  chez  les  oiseaux  un  plus  grand  nombre  de  faits 
de  ce  genre. 

El?.  XX.  —  Voici,  par  exemple,  un  canard  très-vigoureux,  auquel  on  vient 
de  couper  les  deux  nerfs  pneumogastriques  ;  il  a  un  lube  dans  la  trachée. 


Hg.  41. 

Nous  avons  galvanisé  le  bout  central  d'un  des  pneumogastriques; 
ranimai  paraissait  très-vigoiu'eux,  mais  respirait  lentement.  Vous  voyez  qu'aus- 
sitôt il  s*est  agité  un  peu,  s'est  mis  en  expiration,  puis  a  cessé  tout  mouve- 
ment ;  il  était  mort,  et  en  vain  avons-nous  cessé  l'excitation  et  cherché  h 
rappeler  Tanimal  à  la  vie. 

Bip.  XXI.  —  Voici  une  autre  mort  arrivée,  dans  des  circonstances  analo- 
gues, sur  un  canard  muni  d'un  tube  trachéal,  et  dont  les  deux  pneumo- 
gastriques venaient  d'être  coupés  ;  animal  extrêmement  vigoureux,  et  qui, 
malgré  une  certaine  angoisse,  à  de  certains  moments,  paraissait  devoir  vivre 
longtemps. 


Fig.  22. 

11  respirait  très-librement,  quand  je  serrai  vigoureusement  son  larynx  ;  ans- 
sit6t,  arrêt  quelques  secondes  en  demi-expiration,  puis  la  respiration  reprend  ; 
je  lâche  alors  ;  l'animal  fait  quelques  mouvements  respiratoires  précipités,  et 
nous  cessons  d'enregistrer,  tant  nous  nous  attendions  peu  à  ce  qui  allait 
arriver.  En  effet,  après  une  demi-minute  environ,  tout  mouvement  cesse; 
nous  reprenons  l'enregistrement  :  mais  la  iigne^  reste  droite  ,  car  l'animal 
est  mort. 

Exp.  XXII.  —  Je  vous  montre  le  graphique  fourni  par  un  troisième  canard. 


Fig.  23. 

Les  deux  nerfs  pneumogastriques  sont  coupés  à  la  région  inférieure  du  cou, 
aussi  loin  que  possible  de  la  tête  ;  il  a  un  tube  dans  la  trachée,  et  respire 
régulièrement.  Nous  portons  sur  les  deux  bouts  centraux  des  pnetunogastri- 
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ques  à  la  fois  un  courant  induit  d'une  grande  intensité.  La  galvanisation  a 
été  faite  en  inspiration  ;  il  y  a  arrêt  soudain,  puis  expiration  lente,  passive^ 
qui  ferait  croire  à  une  fuile  dans  les  appareils,  si  je  ne  m'étais  assuré  du  con- 
traire. La  respiration  revient  malgré  la  galvanisation  ;  on  arrête  celle-ci  : 
surviennent  quelques  mouvements  respiratoires,  le  dernier  très-ample, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les  morts  ordinaires  ;  puis  plus  rien  : 
ranimai  est  mort. 

Exp.  XXUL  —  Ënûn  voici  les  derniers  tracés  fournis  par  un  poulet  bien 
endormi  par  Féther,  auquel  on  a  placé  un  tube  dans  la  trachée,  et  dont  les 
deux  pneumogastriques  viennent  d'être  coupés. 


Fig.  U. 

Ses  expirations  se  scindent  en  deux,  et  son  rhythme  respiratoire  rappelle 
tout  à  fait  celui  des  lézards  et  des  tortues.  On  galvanise,  avec  un  courant  dif- 
ûcile  à  supporter  entre  les  doigts  secs,  le  bout  central  du  pneumogastrique 
gauche.  Le  tracé  montre  un  trouble  immédiat;  puis  reviennent  quelques 
respirations  ;  on  enlève  Texcitant,  mais  en  vain  ;  Toiseau  reste  longtemps  en 
expiration,  sa  crête  noircit,  puis  survient  une  petite  inspiration  qui  passe 
passivement  à  l'expiration  ;  puis  plus  rien  :  Tanimal  est  mort. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  tous  ces  cas,  nous  nous  sommes 
assurés  que  les  voies  respiratoires  étaient  parfaitement  per- 
méables; en  outre,  nos  animaux  avaient  un  tube  dans  la  ti*a- 
chée. 

Veuillez  remarquer  que,  dans  ces  cas  encore,  la  mort  a  été 
presque  soudaine  ;  peu  ou  point  de  mouvements  convulsifs, 
et  après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  cessation  de  tout  mou- 
vement réflexe,  aux  pattes  et  à  l'œil. 

Dans  l'expérience  XXII,  la  sensibilité  de  Tœil  avait  disparu 
une  demi-minute  après  la  dernière  inspiration;  neuf  rainules 
après,  il  n'y-  avait  plus  de  contractilité  musculaire,  et  la  rigi- 
dité cadavérique  avait  commencé.  Or,  nous  avons  affaire  à  un 
canard,  et  si  nous  l'eussions  noyé  ou  étranglé,  nous  aurions  eu 
des  mouvements  spontanés  et  réflexes  pendant  au  moins  huit 
minutes,  comme  je  vous  le  dirai  plus  loin. 

La  mort  subite  ne  peut  donc  être  attribuée  à  une  asphyxie. 

Il  n'est  pas  possible  davantage  de  songer  à  une  syncope  par 
voie  réflexe,  puisque,  dans  nos  expériences,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques étaient  coupés.  C'est  même  seulement  dans  cette 
circonstance  que  nous  avons  obtenu  la  mort. 
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Nous  sommes  amenés  à  considérer  cette  mort  comme  obtenue 
simplement  par  une  sidération  des  centres  nerveux,  consécutive 
à  leur  excitation  exagérée  par  voie  centripète.  Notez  que  je  ne 
dis  pas  seulement  des  centres  respiratoires,  parce  qu'il  n'y  a 
pas  que  les  mouvements  respiratoires  d'arrêtés,  mais  aussi  les 
mouvements  généraux  du  corps.  11  semble  que  Tanimal  soit 
frappé  comme  par  la  section  du  nœud  vital  de  Flourens  ;  et 
vraiment,  cette  expression  tant  critiquée  ne  parait  pas  aussi 
inexacte  qu'on  s'est  plu  à  le  dire.  Vulpian  a  déjà  fait  remarquer 
que  la  section  du  nœud  vital  entraine  Timmobilisation  complète 
de  l'animal.  Son  excitation  par  voie  centripète,  un  peu  trop 
forte,  produit  les  mêmes  effets  transitoires  ou  définitifs.  Dans  le 
premier  cas,  l'animal  revient  à  lui  après  une  période  d  arrêt 
plus  ou  moins  prolongée  ;  dans  le  second,  il  meurt. 

J'appelle  particulièrement  votre  attention  sur  cette  cause  de 
mort  subite  dont  les  médecins  ne  se  sont  point  encore  occupés. 
Je  suis  persuadé  que,  dans  beaucoup  de  cas  où  Ion  a  attribué 
la  mort  à  l'asphyxie,  à  la  syncope,  la  raison  véritable  en  était 
dans  cette  sidération  du  nœud  vital  par  excitation  périphérique. 
C'est  ce  qui  a  pu  arriver,  par  exemple,  lors  de  l'introduction 
dans  le  larynx  de  certains  corps  étrangers  qui,  incapables  par 
leur  volume  d'oblitérer  les  voies  aériennes,  n'en  ont  pas  moins 
entraîné  la  mort.  C'est  peut-être  encore  là  la  raison  de  la  mort 
qu'on  a  parfois  observée  après  la  cautérisation  ammoniacale 
du  larynx.  Peut-être  la  redoutable  angine  de  poitrine  trouve- 
t-elle  dans  cette  excitation  la  cause  de  ses  accès  mortels.  En* 
fin,  je  ne  puis  m'empêchcr  de  rapprocher  de  ces  faits  la  mort 
qui  survient  assez  fréquemmment  à  la  suite  de  l'ingestion  de 
boissons  froides  ou  surtout  de  glaces  ;  il  est  permis  de  se  de- 
mander si  les  rameaux  stomacaux  du  pneumogastrique  n'ont 
pas  la  même  suceptibilité  que  ses  rameaux  bronchiques. 

J'ai  tenu  à  vous  exposer,  au  risque  de  fatiguer  votre  alten- 
tion,  un  très-grand  nombre  de  faits  touchant  les  conséquences 
de  l'excitation  des  nerfs  respiratoires.  C'est  que,  vous  avez  pu 
vous  en  convaincre,  celles-ci  se  présentent  avec  des  apparences 
extrêmement  diverses,  et  dont  la  lecture  des  livres  de  physio- 
logie ne  saurait  laisser  soupçonner  la  singulière  variété. 

Je  vais,  moi  aussi,  à  l'exemple  de  mes  devanciers,  essayer 
d'embrasser  dans  une  formule  commune  tous  ces  résultats  expé- 
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rimentaux  ;  mais^  du  moins,  les  exemples  nombreux  que  je  vous 
ai  cités  vous  permettront  de  juger  de  la  valeur  de  mes  généra- 
lisations. J'espère  que  les  propositions  suivantes,  malgré  leur 
forme  aphoristique,  vous  paraîtront  bien  n'être  qu'un  Cdèle 
résumé  des  faits. 

1"*  La  respiration  peut  être  arrêtée  par  l'excitation  des  nerfs 
pneumogastrique  (Traube) ,  du  larynx  ^Cl.  Bernard) ,  des 
narines  (M.  Schiff),  de  la  plupart  des  nerfs  de  sensibilité 
(M.  Schiff,  assertion  que  je  n'ai  pu  vérifier)  ; 

2<»  Cet  arrêt  peut  avoir  lieu  soit  en  inspiration,  soit  en  expi- 
ration, par  un  quelconque  de  ces  nerfs ,  sans  qu'on  puisse  ac- 
cuser l'action  des  courants  dérivés.  (Voy.  exp.  I,  III,  IV,  II, 
XVI,  XVIII  ;  remarquez  particulièrement  les  expériences  VIII  et 
XII,  dans  lesquelles  on  a  obtenu  arrêt  en  inspiration  par  l'ex- 
citation des  nerfs  laryngés.) 

S*"  Une  excitation  faible  accélère  la  respiration  ;  une  excita- 
tion plus  forte  la  ralentit;  une  excitation  très-forte  l'arrête. 
Ces  mots  de  «  faible  »  et  «  fort  x>  n'ayant,  bien  entendu,  qu'un 
sens  relatif,  pour  un  animal  donné,  et  dans  des  conditions 
données ,  œ  qui  est  faible  pour  l'un  sera  fort  pour  l'autre,  etc. 

Je  crois,  contrairement  à  l'opinion  de  Rosenthal,  que  la  sec 
tion  des  pneumogastriques  n'augmente  pas  la  difficulté  d'ar- 
rêter la  respiration  ;  au  moins,  la  mort  par  excitation  arrive 
beaucoup  plus  aisément  dans  ce  cas. 

4"*  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  complètement 
arrêtés,  il  en  est  toujours  de  même  des  mouvements  généraux 
de  l'animal,  qui  reste  immobile. 

S""  La  respiration  revient  pendant  l'excitation  même,  et  lors^ 
qu  on  cesse  celle-ci,  elle  s'accélère  presque  toujours. 

6^  L'arrêt  en  expiration  est  plus  facile  à  obtenir  que  l'arrêt 
en  inspiration  ;  il  y  a  même  des  animaux  sur  lesquels  il  est  im- 
possible d'obtenir  celui-ci. 

T  Si  Ion  emploie  une  excitation  assez  forte  pour  arrêter  la 
respiration  enJnspiration,  on  peut  faire  cesser  instantanément 
les  mouvements  respiratoires  au  moment  même  où  l'excitant 
estappliqué  (inspiration,  demi-inspiration,  expiration),  soit  en 
agissant  sur  le  pneumogastrique,  soit  en  agissant  sur  le  la- 
ryngé. 

Rapprochons  maintenant  ces  conclusions  de  ce  qu'on  sait  de 
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l'action  de  la  douleur  sur  la  respiration.  Mantegazza  vient  de 
publier  sur  ce  sujet  un  travail  plein  d'intérêt;  or,  son  mé- 
moire prouve  qu'une  excitation  légèrement  douloureuse  aug- 
mente le  nombre  des  mouvements  respiratoires,  tandis  qu'une 
excitation  très-douloureuse  le  diminue. 

Les  effets  de  Texcitation  portée  sur  le  pneumogastrique,  le 
laryngé,  le  sous-orbitaire  (nasal)  ne  sont  pas  dus  ù  la  douleur; 
le  pneumogastrique,  d*abord,  n'est  que  médiocrement  sensi- 
ble ;  de  plus,  Téthérisation  n'empêche  pas  l'excitation  de  ces 
nerfs  d'agir  sur  la  respiration. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'attacher  aux  mots  douleur  et  sensibilité; 
ils  n'expriment  qu'une  manifestation  particulière  de  Faction 
centripète  des  nerfs,  manifestation*  qui  est  en  rapport  avec  la 
fonction  des  centres  auxquels  se  rendent  ces  nerfs.  Or,  le 
pneumogastrique,  qui  revient  des  poumons,  le  laryngé  et  le 
nasal,  qui  veillent  aux  orifices  par  lesquels  l'air  pénètre,  sont 
dans  un  rapport  fonctionnel  direct  avec  le  centre  respiratoire. 
Les  impressions  portées  sur  les  autres  nerfs  de  sensibilité  gé- 
nérale n'ont  avec  lui  que  des  relations  indirectes,  comme 
aussi  les  émotions  qui  réagissent  seulement  par  voie  céré- 
brale ;  leur  effet  peut  être  d'accélérer  ou  de  ralentir  ses  ma- 
nifestations fonctionnelles,  non  de  les  arrêter  complètement. 

Nos  expériences  nous  conduisent  donc,  en  résumé,  à  rejeter 
ie  rapport  que  Rosenlhal  voulait  établir  entre  les  muscles  in- 
spirateurs et  le  pneumogastrique,  d'une  part;  entre  les  muscles 
eipirateurs  et  le  laryngé  supérieur  d'autre  part  ;  elles  nous 
amènent,  en  les  joignant  à  celle  de  M.  SchifT  et  de  Mantegazza, 
à  établir  la  formule  suivante  : 

Toute  excitation  faible  des  nerfs  centripètes  augmente  le 
nombre  des  mouvements  respiratoires;  toute  excitation  forte  le 
diminue.  Une  excitation  forte  du  pneumogastrique ,  du  laryngé 
supérieur,  de  la  branche  nasale  du  sous-orbitaire,  peut  l'arrêter 
complètement;  si  l'excitation  est  suffisamment  énergique, 
l'arrêt  a  lieu  au  moment  même  où  elle  est  appliquée.  Enfin,  la 
mort  soudaine  de  l'animal  peut  être  la  conséquence  d'une  im- 
pression trop  forte  transmise  ainsi  au  centre  respiratoire ,  tout 
ceci  étant  vrai  des  mammifères,  des  oiseaux  et  des  reptiles. 
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Dans  une  autre  série  de  recherches  faites  toujours  avec 
l'appareil  d'induction,  nous  avons  modifié  notre  méthode  en 
expérimentant  sur  des  nerfs  non  écrasés  entre  les  pôles  de  la 
pile  thermoélectrique.  —  La  préparation  des  animaux  restait 
la  même  ;  le  nerf,  pris  sur  Tanimal  refroidi,  était  mis  en  con- 
tact avec  les  deux  soudures  ou  avec  les  deux  paires  de  soudures 
qui,  réunies  dans  le  mode  le  plus  convenable,  formaient  les 
deux  éléments  thermoélectriques.  Dans  ces  expériences,  les 
deux  pôles  de  la  pile  différentielle  se  trouvaient  donc  dans  des 
conditions  encore  plus  semblables  entre  elles  que  dans  la 
première  série,  puisque  maintenant  Tirrilation  pouvait  se 
propager  dans  toute  la  longueur  du  nerf  et  agir  sur  les  deux 
soudures.  —  On  conçoit  dès  lors  que  les  déviations  du  galva- 
nomètre, produites  par  Tirritation,  devaient  èlre  beaucoup  plus 
petites  que  dans  les  expériences  précédentes  ;  elles  n'accusaient 
plus,  en  effet,  que  la  différence  existant  entre  la  chaleur  pro- 
duite dans  la  portion  du  nerf  plus  rapprochée  du  point  irrité  et 
celle  produite  dans  la  portion  du  nerf  plus  éloigné  de  ce  point.— 
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Lorsque  le  nerf  n'était  pas  trop  épuisé,  il  y  avait  toujours  une 
déviation  indiquant  un  échauffement  plus  considérable  du  nerf 
dans  le  voisinage  du  point  irrité.  Mais  cette  déviation  allait 
rarement  au  delà  d'un  degré  ;  dans  quelques  cas  seulement  elle 
atteignait  2  et  même  2  degrés  1/2  ;  le  plus  souvent  nous  n'avons 
observé  qu'une  déviation  d'un  demi  ou  d'un  tiers  de  degré  de 
réchelle. 

Il  faut  remarquer  que  les  déviations  les  plus  considérables, 
celles  de  2  degrés  et  plus,  ont  été  obtenues  avec  les  nerfs  de 
ceux  de  nos  animaux  dont  le  refroidissement  avait  été  produit 
par  l'introduction  endermique  du  curare  ou  de  la  conicine,  et 
la  respiration  artificielle.  11  est  permis  d'admettre  que  le  curare 
et  la  conicine  produisent  cet  effet  plus  grand,  grâce  à  un  accrois* 
sèment  de  la  résistance  que  la  propagation  de  Thmervation 
rencontre  dans  les  troncs  nerveux  des  animaux  ainsi  empoi- 
sonnés ;  et,  dans  un  autre  mémoire,  nous  chercherons  à  appuyer 
cette  manière  de  voir  par  des  faits  observés  dans  une  série 
d'expériences  d'une  autre  nature  et  plus  directes.  —  La  faible 
différence  de  chaleur,  en  faveur  de  la  partie  du  nerf  plus 
rapprochée  du  point  irrité,  correspond  probablement  à  une 
calorification  plus  grande  dans  le  voisinage  des  rhéophores 
irritants.  L'onde  de  l'innervation  parait  s'affaiblir  à  mesure 
qu'elle  s'éloigne  du  point  directement  irrité,  à  mesure  qu'elle 
doit  vaincre  une  plus  grande  somme  de  résistances  dans  le 
tissu  nerveux,  résistances  s'accumulant  nécessairement  en  pro- 
portion de  la  longueur  du  trajet  parcouru.  —  A  cette  manière 
de  voir,  quelque  plausible  qu'elle  soit,  on  pourrait  opposer 
l'opinion  que  la  déviation  en  faveur  de  la  première  soudure  ne 
provient  pas  de  ce  que  cette  soudure  s'échaufTe  davantage  par 
le  fait  de  l'innervation,  mais  de  ce  qu'elle  s'échauffe  avant  la 
seconde  soudure  ;  et  que  le  temps  que  l'excitation  met  à  par- 
courir la  distance  entre  la  première  et  la  seconde  soudure 
suffit  pour  faire  naître  une  déviation.  Cette  objection  serait 
entièrement  justifiée  si  l'on  était  sûr  que  le  temps  qui  s'écoule 
pendant  la  transmission  de  l'irritation  de  la  première  à  la 
seconde  soudure  fût  assez  long  pour  rendre  possible  un  com- 
mencement de  déviation.  La  calorification  de  la  seconde  soudure 
n'étant  pas,  d'après  cette  hypothèse,  supérieure  à  celle  delà 
première  soudure,  la  persistance  de  la  déviation,  même  après 
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la  transmission  de  l'excitation  à  travers  toute  la  longueur  du 
nerf,  s'expliquerait  par  l'inertie  de  Taimant.  —  Nous  savons 
en  effet  que,  chez  les  mammifères  lentement  refroidis,  la  vi- 
tesse de  rinnervation  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  grande 
que  chez  les  grenouilles  normales,  dans  lesquelles,  d'après  les 
calculs  de  M.  Helmholtz,  elle  est  d'environ  27  mètres  par  se- 
conde. La  vitesse  de  Tinnervation,  chez  les  marmottes  hiber- 
nantes, a  été  mesurée  par  M.  Valentin,  et,  d'après  cet  auteur, 
elle  varierait,  suivant  les  conditions  ou  se  trouvent  les  animaux, 
entre  0,4  et  5  mètres  par  seconde.  Quelques  expériences  que 
nous  avons  tentées  sur  deux  chats  refroidis  nous  ont  donné 
une  rapidité  un  peu  supérieure  :  en  laissant  le  nerf  sciatique 
en  communication  avec  le  muscle  tibial  antérieur,  nous  avons 
trouvé,  dans  huit  expériences,  une  rapidité  moyenne  de  7,6  m. 
par  seconde.  Admettons  que  chez  la  plupart  de  nos  animaux  le 
refroidissement  n'ait  pas  été  aussi  complet  que  chez  ces  deux 
chats  et  que  la  rapidité  de  la  transmission  ait  été  de  8  mètres 
par  seconde,  dans  ce  cas,  1  centimètre  serait  parcouru  dans 
i/800  de  seconde.  La  plus  petite  distance  entre  nos  deux 
soudures  ayant  été  de  1  centimètre  et  la  plus  grande  de  9  cen- 
timètres, nous  aurions  pour  le  temps  le  plus  long  entre  réchauf- 
fement de  la  première  et  de  la  seconde  soudure,  9/800  de  se- 
conde. Admettons  que  ce  temps  soit  égal  à  1/100,  il  s'agit 
de  savoir  si  une  impulsion  aussi  faible  que  celle  que  nous  exa- 
minons peut  déjà,  après  un  centième  de  seconde,  produire  une 
déviation  visible  du  galvanomètre. 

Pour  décider  expérimentalement  cette  question,  j'ai  disposé 
l'observation  comme  dans  la  série  précédente.  Le  nerf  est 
écrasé  entre  les  deux  soudures.  On  l'irrite  deux  fois  en  deçà 
de  la  soudure  supérieure,  à  l'aide  d'un  faible  courant  d'induc- 
tion, et  il  y  a,  au  galvanomètre,  une  déviation  d'à  peu  près  3", 
de  première  excursion.  Après  la  seconde  irritation,  on  modifie 
l'une  des  communications  de  la  pile  avec  le  galvanomètre,  en 
y  intercalant  le  mécanisme  suivant.  L'un  des  fils  qui  part  delà 
pile  thermoélectrique,  est  mis  en  communication  avec  un  mou- 
vement d'horlogerie  produisant  la  rotation  d'un  disque  de  verre. 
Ce  disque  fait  un  tour  en  une  seconde.  Une  strie  d'étain  va 
de  Taxe  métallique,  qui  perfore  le  disque  de  verre,  jusqu'à  la 
circonférence  de  ce  dernier  dont  elle  recouvre  la  centième  par- 
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tîe.  Une  lamelle  mince  de  laiton,  fixée  à  un  support  de  fer, 
touche  le  bord  du  disque,  et,  de  la  base  du  support,  part  un  fil 
de  cuivre  qui  se  rend  au  galvanomètre.  Pour  chaque  tour  du 
disque,  il  y  a  donc  communication  métallique  entre  la  pile  et 
le  galvanomètre  pendant  un  centième  de  seconde.  On  irrite  le 
nerf  pendant  que  la  lamelle  de  laiton  touche  le  verre  du  disque, 
et  après  deux  secondes  d'irritation,  on  met  en  action  le  mou- 
vement d'horlogerie,  de  façon  à  faire  faire  au  disque  un  seul 
toar.  Eh  bien,  dans  la  plupart    des    expériences  faites   à 
l'aide  de  ce  mécanisme ,  Téchelle  galvanométrique  n'a  pas 
montré  de  déviation.  Quelquefois  il  en  existait  une  trace  très- 
légère,  atteignant  à  peine  un  cinquième  de  degré.  —  Il  ressort 
de  ces  faits  que,  dans  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous 
sommes  mis,  une  différence  de  chaleur  qui  ne  dure  qu'un  cen- 
tième de  seconde,  ne  produit  point  ou  presque  point  de  dévia- 
tion au  galvanomètre.  —  Au  surplus,  dans  la  majorité  de  nos 
expériences,  le  temps  que  mettait  l'action  calorifique  à  se 
transmettre  de  la  première  à  la  seconde  soudure  devait  être 
de  beaucoup  inférieur  à  un  centième  de  seconde,  attendu  que 
le  segment  nerveux  situé  entre  les  deux  pèles  de  la  pile 
thermo-ëlectrique  n'avait  que  très-rarement  une  longueur  de 
9  centimètres  ;  ordinairement  cette  longueur  n'était  de  2  ou 
3  centimètres.  Par  conséquent,  la  conduction  nerveuse  ne  de- 
mandait, dans   la  plupart  des  cas,  qu'un  trois-centième  ou 
qu'un  quatre-centième  de  seconde,  et,  selon  toute  probabilité, 
un  temps  beaucoup  plus  court  encore,  pour  porter  l'excitation 
avec  son  effet  calorifique,  de  la  première  à  la  seconde  soudure. 
II  est  donc  impossible  d'admettre  que,  dans  ces  cas,  l'inter- 
Talle  de  temps  nécessaire  pour  mettre  la  seconde  soudure  dans 
les  conditions  de  la  première  ait  suffi  pour  produire  la  dévia- 
tion observée.  Or,  si  ce  n'est  pas  une  différence  dans  le  temps 
de  réchauffement  des  deux  soudures  qui  est  la  cause  de  dévia- 
tion, il  ne  nous  reste  pas  autre  chose  à  admettre  qu'une  diffé- 
rence dans  VtntenHté  de  réchauffement,  qui  a  dû  être  moindre 
dans  la  soudure  la  plus  éloignée  du  point  irrité.  On  com- 
prend, du  reste,  que  le  résultat  de  notre  dernière  expérience 
ne  peut  pas  être  appliqué  à  d'autres  cas'où  la  différence  de  tem- 
pérature entre  les  deux  pèles  de  la  pile  est  plus  grande  et  dans 
lesquels  on  se  sert  de  piles  beaucoup  plus  sensibles.  —  Nous 
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avons  pu  vérifier  directement  que  lorsque  les  deux  points  en 
contact  avec  les  deux  pôles  de  la  pile  thermoélectrique  présen- 
taient une  différence  de  température  beaucoup  plus  considé- 
rable que  dans  notre  dernière  expérience,  une  fermeture  du 
circuit  galvanométrique,  de  la  duréed'un  centième  de  seconde, 
était  plus  que  suffisante  pour  produire  une  déviation  très-mar- 
quée. 

L'effet  indiqué  d'une  calorification  plus  grande,  dans  les  par- 
ties du  nerf  plus  rapprochées  du  point  irrité,  ne  se  vérifie  pas 
seulement  lorsque  Tirritation  porte  sur  l'extrémité  du  tronçon 
nerveux  qui,  dans  l'animal,  en  constitue  le  bout  central. 
Lorsque,  sur  le  sciatique  enlevé,  on  irrite  le  bout  correspon- 
dant au  genou,  c'est  la  partie  supérieure  du  nerf,  celle  qui, 
dans  l'animal,  correspond  à  la  région  trochantérique,  qui  s'é- 
chauffe moins  que  la  partie  située  originairement  vers  le  milieu 
de  la  cuisse.  Pour  mettre  ce  résultat  hors  de  doute,  nous  avons 
dû  faire  l'expérience  sur  des  nerfs  du  mouvement,  à  l'exclusion 
des  nerfs  du  sentiment.  A  cet  effet,  nous  avons  enlevé  l'hypo- 
glosse sur  deux  chiens,  préalablement  refroidis  par  le  curare  et 
la  respiration  artificielle  ;  Thypoglosse,  dur  chez  les  chats  et 
les  lapins,  n'étant  pas  assez  long  pour  permettre  d'apporter  à 
l'expérience  toute  la  précision  désirable.  —  Chez  les  deux  chiens 
en  question  nous  nous  sommes  assuré  que  l'hypoglosse  de 
l'autre  côté  était  encore  excitable,  alors  que  l'expérience  sur  le 
nerf  enlevé  était  déjà  terminée. 

Un  grand  nombre  de  nos  expériences  faites  sur  le  nerf  non 
écrasé  entre  les  pôles  de  la  pile,  ne  nous  a  pas  fourni  de  don- 
nées exactes  sur  la  grandeur  de  la  déviation  observée.  Lorsque, 
avant  l'irritation,  le  miroir  était  revenu  vers  le  zéro,  très-sou- 
vent il  montrait  des  oscillations  lentes  mais  excessivement  per- 
sistantes, oscillations  qui  comprenaient  quelquefois  jusqu'à  7 
et  8""  de  l'échelle  et  qui  se  répétaient  trop  longtemps, 
trop  régulièrement  pour  ne  pas  nous  faire  craindre  de  voir  s'é- 
teindre l'excitabilité  du  nerf,  si  nous  avions  voulu  attendre  le 
repos  absolu.  Il  fallait  donc  faire  l'excitation  pendant  une  de 
ces  oscillations  lentes.  Nous  choisissions  le  moment  dans  lequel 
le  miroir  oscillait  lentement  dans  la  direction  opposée  à  celle 
qui  indiquait  un  échauffement  plus  grand  de  la  première  sou- 
dure, plus  proche  du  point  irrité  du  nerf.  ->  En  fermant  le 
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courant  dans  ce  moment,  on  ne  voyait  très-souvent  qu'un  arrêt 
momentané  de  Téchelle  ;  le  miroir  se  reposait  un  instant  pour 
reprendre  aussitôt  son  mouvement  dans  le  même  sens  ;  quel- 
quefois même  il  y  avait,  au  moment  de  Tirritation,  une  trace 
de  recul  de  l'échelle,  trace  qui  devenait  plus  visible  quand  on 
continuait  à  irriter  pendant  5  ou  10  secondes.  Ou  bien  encore, 
on  faisait  intervenir  Tirritation  au  moment  où  le  miroir,  après 
être  arrivé  au  sommet  de  la  déviation  correspondant  à  un 
échauiTement  à  la  première  soudure,  s'arrêtait  pour  commen- 
cer son  oscillation  en  sens  contraire.  L'irritation  alors  produi- 
sait un  nouveau  petit  mouvement  dans  le  premier  sens,  ou 
bien  réchellc  restait  pour  quelque  temps  arrêtée  au  sommet 
de  son  excursion.  —  Aussi  longtemps  que  durait  Teicitation, 
pourvu  que  celle-ci  ne  se  prolongeât  pas  outre  mesure,  l'image 
de  Féchelle  paraissait  comme  fixée,  comme  immobilisée,  et 
elle  ne  rebroussait  chemin  que  lorsque  Texcitation  cessait. 
Mais  quand  la  galvanisation  se  prolongeait  davantage,  quand 
elle  durait  plus  de  8  ou  10  secondes,  le  miroir  reprenait  de 
nouveau  son  mouvement  rétrograde,  soit  après  avoir  fait  en- 
core un  petit  pas  en  avant,  soit  après  un  simple  arrêt  plus 
long  que  d'ordinaire.  Il  cédait  alors  très-lentement,  d'une  ma- 
nière presque  imperceptible,  à  la  force  qui  tendait  à  le  repousser 
vers  le  zéro ,  comme  si  cette  force  avait  fini  par  prévaloir  ;  mais 
si,  dans  cet  instant,  on  suspendait  l'irritation,  on  voyait  le 
nnouvement  vers  le  zéro  s'accélérer  tout  à  coup  et  gagner  en 
énergie  comme  s'il  s'était  délivré  du  frein  qui  l'avait  retenu 
jusqu'alors.  —  Il  eût  été  bien  désirable  de  décider  par  l'obser- 
vation si,  dans  ces  expériences,  comme  on  pourrait  le  supposer 
tliéoriquement,  la  différence  de  chaleur  entre  les  deux  pôles, 
augmente  en  raison  de  la  longueur  du  segment  nerveux  com- 
pris entre  eux.  Malheureusement,  de  ce  côté,  nous  ne  pouvions 
nous  attendre  à  aucun  résultat  probant,  attendu  que,  sous  le 
rapport  quantitatif,  des  expériences,  faites  apparemment  dans 
des  conditions  identiques,  donnaient  des  résultats  trop  variés. 
Nous  ne  pouvons  quitter  cet  ordre  de  faits,  sans  faire  men- 
tion d'une  exception  apparente  qui  s'est  présentée  trois  ou 
quatre  fois  à  notre  observation,  quand  nous  opérions  sur  des  nerfs 
très-épuisés.  —  Ces  nerfs,  pris  sur  des  chats,  avaient  d'abord 
produit,  8  à  10  fois  de  suite,  le  phénomène  normal  que  nous 
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venons  de  décrire,  c'est-à-dire  une  déviation  galvanométrique 
indiquant  toujours  un  échauffement  plus  considérable  dans  la 
soudure  la  plus  rapprochée  du  point  irrité  ;  cette  déviation  avait 
fini  par  devenir  tr^-faible,  quoiqu'elle  fût  encore  bien  appré- 
ciable; mais  dans  les  deux  ou  trois  dernières  irritations,  faites 
peu  d'instants  avant  la  mort  du  nerf,  nous  vîmes  se  produire 
une  déviation  dans  le  sens  opposé,  indiquant  un  échauffemeut 
plus  grand  dans  la  soudure  ta  plus  éloignée  du  point  irrité.  La 
déviation,  il  est  vrai,  était  très-faible,  bien  que  Tirritation  fût 
prolongée  jusqu'à  8  secondes  ;  elle  ne  comprenait  guère  qu'une 
fraction  d'un  degré  de  l'échelle  ;  ou  bien,  quand  l'irritation  in- 
tervenait pendant  une  oscillation  contraire,  on  ne  voyait  qu'un 
arrêt  instantané  du  miroir.  Ce  résultat  une  fois  obtenu  dans 
deux  ou  trois  irritations  consécutives,  la  galvanisation  la 
plus  forte  ne  donnait  plus  de  trace  d'efTet.  Le  nerf  était  mort* 
—  Nous  avons  observé  le  même  phénomène  une  fois  sur  le 
nerf  sciatique  d'un  lapin,  vingt  minutes  avant  la  dernière 
irritation  qui  ne  donna  plus  d'effet.  Une  avant-dernière  irri* 
tation,  faite  environ  cinquante  minutes  après  l'excision  du 
nerf,  imprima  au  miroir  un  mouvement  dans  le  sens  de 
l'échaufTement  de  la  soudure  inférieure,  c'est-à-dire  la  plus 
éloignée  du  point  irrité,  —  Y  a-t-il  dans  ces  faif  s  exceptionnels 
l'indication  d'une  règle.  Y  a-t-il  lieu  d'admettre  qu'à  une  cer- 
taine période  de  la  décomposition  cadavérique  du  nerf,  l'excita- 
tion nerveuse  gagne  en  intensité  après  avoir  parcouru  un  trajet 
d'une  certaine  longueur?  Nous  ne  voulons  rien  affirmer  sur  la 
foi  d'un  si  petit  nombre  d'expériences;  qu'on  nous  permette 
cependant  de  faire  remarquer  que  d'autres  faits  analogues,  ob- 
servés sur  des  nerfs  de  grenouilles,  à  une  période  avancée  après 
leur  excision,  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  supposition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  établir,  en  thèse  générale, 
que  dans  le  tronc  nerveux  fraîchement  excisé  et  doué  de  son 
excitabilité  normale,  l'iniensité  de  la  caloriûcation  décroit  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  directement  atteint  par  l'irri- 
tation. 

Il  nous  reste  à  considérer  un  cas  particulier.  Après  avoir 
fait  l'excision  d'un  long  tronçon  nerveux,  nous  en  juxtaposons 
la  partie  médiane  à  la  soudure  supérieure,  tandis  que  la  sou- 
dure inférieure  est  mise  en  rappoit  avec  l'un  des  bouts  du 
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tronçon,  de  manière  à  la  lui  faire  toucher  par  son  bord  coupé 
et,  si  possible,  avec  une  partie  marginale  de  sa  surface  de  sec^ 
tion.  L'irritation  se  fait  en  un  point  voisin  de  la  surface  de 
section,  de  l'autre  extrémité. 

Dans  ce  cas  aussi  nous  avons  vu,  en  confirmation  de  ce  qui 
précède,  qu'en  irritant  le  nerf  à  Taide  d'un  courant  d'induction 
même  assez  faible,  et  dans  lequel  In  tension  de  l'induction  d'où, 
verture  avait  été  rendue  aussi  égale  que  possible  a  la  tension  de 
l'induction  de  fermeture,  en  tenant  toujours  fermé  le  circuit 
de  l'eEtra-courant,  d'après  le  procédé  indiqué  par  Helmholtz, 
nous  avons  vu,  disons-nous,  que  la  production  de  chaleur  était 
toujours  relativement  plus  grande  dans  la  partie  supérieure  du 
nerf,  plus  voisine  du  point  irrité. 

Eh  bien,  nous  nous  sommes  demandé,  dans  le  paragraphe 
précédent,  si  ce  que  nous  regardons  comme  une  élévation  de 
température  ne  pourrait  pas  être,  tout  ou  en  partie,  l'effet 
d'une  induction  produite  dans  le  circuit  fermé  de  la  pile  ther* 
mo-électrique  parla  variation  n^jfativeducourant  nerveux,  induc- 
tion rendue  possible  parlaccolementdu  nerf  à  une  certaine  éten- 
due de  ce  circuit  fermé.  L'expérience  quenous  avons rapportéeen 
dernier  lieu  répond  négativement  à  cette  question.  On  sait,  en 
effet,  que  la  variation  négative  est  à  peu  près  nulle  dans  le  seg- 
ment médian  de  tout  tronçon  nerveux  que  l'on  irrite  à  l'un  de  ses 
bouts  ;  qu'elle  présente  au  contraire  son  maximum  d'intensité 
dans  la  portion  terminale  du  tronçon,  comprenant  une  partie 
de  la  surface  longitudinale  et  une  partie  de  la  surface  de  section. 
Or  nous  voyons,  dans  l'expérience  qui  précède,  quela  déviation 
galvanométrique  est  tout  en  faveur  de  la  partie  médiane  du 
nerf,  où  la  variation  négative  est  à  peu  près  nulle  ;  tout  en  défa- 
veur de  la  partie  terminale,  où  la  variation  négative  présente  son 
maximum  d'intensité. 

L'hypothèse  d'une  induction  ne  serait  cependant  pas,  à  notre 
avis,  suffisamment  réfutée  par  ces  expériences,  si  nous  avions 
opéré  uniquement  avec  la  pince  de  Dutrochet  ou  avec  une  pile 
offrant  une  disposition  analogue.  Aussi  avons-nous  modifié  à 
dessein  la  forme  de  notre  pile,  afin  d'éviter  à  coup  sur  l'action 
perturbatrice  et  les  interférences  qu'un  courant  induit,  s'il  exis'* 
tait  réellement ,  aurait  pu  produire  dans  le  circuit  de  la  pile 
thermoélectriqueé  Au  lieu  de  disposer  les  deux  petits  éléments 
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triangulaires  avec  les  pointes  en  face,  de  manière  à  faire  former 
aux  soudures  une  seule  et  mèinc  ligne,  nous  les  avons  placés 
parallèlement  l'un  à  côte  de  Taulre,  après  avoir  donné  à  leurs 
soudures  une  longueur  très-petite.  De  cetle  façon,  la  partie 
moyenne  du  nerf  passait  transversalement  sur  la  première  sou- 
dure, en  touchant  d'abord  l'antimoine,  puis  le  bismuth;  sa 
partie  terminale  ou  inférieure  au  contraire  croisait  l'autre  sou- 
dure, en  passant  du  bismuth  à  l'antimoine.  —  Conséquemment 
la  variation  négative  de  la  partie  inférieure  du  nerf,  si  elle  pro- 
duisait une  induction  dans  le  métal,  devait  faire  naître  un  cou- 
rant allant  de  l'antimoine  au  bismuth,  courant  qui,  selon 
Pelletier,  aurait  échaufTé  la  soudure;  tandis  que  dans  la  soudure 
supérieure  il  devait  y  avoir  refroidissement,  puisque  le  courant 
induit  y  allait  en  sens  opposé.  —  Or  c'est  précisément  le  con- 
traire que  nous  avons  observé.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'admettre 
un  effet  calorifique  causé  par  un  courant  induit  passant  par 
la  pile.  L'effet  produit  sur  le  galvanomètre  par  la  disposition 
de  la  pile  que  nous  venons  de  décrire,  était  relativement  le  même 
que  celui  que  nous  obtenions  avec  la  disposition  inverse  ;  c'était 
toujours  la  soudure  supérieure,  plus  proche  du  point  irrité  du 
nerf,  qui  accusait  au  galvanomètre  réchauffement  le  plus  con- 
sidérable. 

Afin  de  mettre  nos  résultats  à  Tabri  de  quelques  autres 
erreurs  pouvant  échapper  h  nos  prévisions,  nous  avons  varié 
notre  mode  d'irritation.  La  machine  décrite  par  Wartmann 
(Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1847)  nous  a  servi  à  faire 
passer  par  le  nerf  une  série  de  secousses  d'induction,  soit  seu- 
lement d'ouverture,  soit  seulement  de  fermeture.  Nous  avons 
évité  ainsi  la  variation  de  sens  du  courant  excitateur.  La  ma- 
chine de  Wartmann,  dépouillée  du  noyau  métallique  qu'entoure 
la  bobine,  ne  contient  pour  ainsi  dire  plus  de  fer,  et  peut  alors, 
sans  danger,  être  rapprochée  du  galvanomètre,  et  même  être 
placée  sur  la  table  d'observations  si  celle-ci  est  bien  solidement 
fixée.  L'expérience  peut  donc  se  faire  dans  un  espace  restreint, 
et  il  n'y  a  plus  besoin  d'un  aide  chergé  de  surveiller  les  pièces 
inaccessibles  à  l'observateur.  Ces  avantages  sont  particulière- 
ment précieux  pour  des  recherches  qui,  comme  celles-ci,  ne  peu- 
vent guère  être  faites  que  pendant  la  nuit.  —  Afin  de  conserver 
longtemps  l'excitabilité  du  nerf,  nous  avons  affaibli  les  secousses 
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d  induction  è  l'aide  d'un  rhéostat;  ce  rhéostat  servait  à  former 
le  circuit,  en  ne  laissant  passer  par  le  nerf  qu'une  ramification 
du  courant,  lorsqu'il  s'agissait  de  produire  Texcitation  à  Taidc 
d'une  série  de  secousses  d'ouverture. —  Très-souvent  on  variait 
la  direction  des  courants  dans  plusieurs  irritations  successives 
du  même  nerf.  —  Les  phénomènes  obtenus  avec  ce  mode  d'irri- 
tation n'ont  pas  différé  de  ceux  que  nous  avons  observes  en 
employant  des  machines  ordinaires  d'induction.  Quelquefois 
cependant  les  courants  d'ouverture,  si  leur  intensité  dépassait 
un  degré  qui,  il  est  vrai,  était  plus  que  suffisant  pour  irriter  au 
maximum  le  nerf,  produisaient  des  perturbations  de  l'expé- 
rience, dues,  comme  on  pouvait  facilement  le  prouver,  h  des 
courants  unipolaires.  Les  secousses  de  fermeture  favorisaient 
beaucoup  moins  la  production  de  ces  courants  unipolaires.  — 
Les  courants  induits  à  direction  unique  nous  ont  permis  en 
outre  de  constater  un  fait  que  nous  n'avions  pas  pu  bien  recon- 
naître avec  les  machines  donnant  les  deux  courants;  savoir  que, 
jusqu'à  un  certain  degré  d'intensité  du  courant,  l'effet  calori- 
fique dans  le  nerf  croit  avec  la  force  de  la  galvanisation. —  Nous 
nous  sommes  servi  également  des  courants  primitifs  d'une  pile, 
interrompus  avec  une  rapidité  arbitraire  à  l'aide  d'un  manipu- 
lateur télégraphique,  régi  par  une  main  ou  par  un  pied,  pen- 
dant que  Ion  observait  par  la  lunette.  —  Ce  mode  d'irritation 
nous  a  donné  essentiellement  les  mêmes  effets  que  le  précé- 
dent. 

On  sait  que  tous  ces  courants  à  direction  unique  ont  la  pro- 
priété de  développer  dans  le  nerf,  à  un  haut  degré,  l'état  élec- 
trotonique. —  Or,  l'électrotonus  est  plus  fort  dans  la  portion 
du  nerf  qui  correspond  à  la  soudure  la  plus  rapprochée  du 
point  irrité,  que  dans  la  portion  correspondant  à  la  soudure  la 
plus  éloignée,  si  le  nerf  n'a  pas  été  écrasé  entre  elles.  —  Il  en 
est  de  même  de  la  calorification.  —  L'électrotonus  manque 
dans  la  portion  du  nerf  correspondant  à  la  soudure  inférieure, 
si  le  nerf  a  été  écrasé.  —  De  même  la  calorification.  —  Il  s'agit 
donc  de  décider  maintenant  si  Teffet  que  nous  avons  observé 
n'est  pas  dû  peui-être  aux  courants  électrotoniques  qui,  en 
parcourant  le  nerf,  auraient  pu  en  élever  la  température. —  Les 
chats  sont,  à  ce  qu'il  nous  parait,  les  animaux  les  plus  adaptés 
à  l'examen  de  cette  question.  —  Le  nerf  sciatique  d'un  chat 
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refroidi  est  mis  sur  les  soudures  de  la  pile  thermoélectrique. 
On  rirrite  quatre  fois  à  assez  longs  intervalles,  au  moyen  d'un 
courant  ascendant  de  fermeture.  A  la  quatrième  irritation,  la 
déviation  galvanomélrique  est  déjà  très-petite.  Huit  minutes 
plus  tard,  Tirritation  d'une  partie  du  nerf,  assez  voisine  de  la 
soudure  supérieure,  ne  donne  plus  de  déviation  visible  au 
thermogalvanomèlre.  —  Maintenant  on  transporte  le  nerf, 
aussi  rapidement  que  possible,  dans  une  autre  pièce  où  se 
trouve  préparé  d'avance  un  galvanomètre  très-sensible  aux  cou- 
rants hydroélectriques.  On  fait  passer  par  le  nerf  un  courant 
interrompu  très-faible  :  Télectrotonus  se  montre  d'une  ma- 
nière très-prononcée.  L'intensité  du  courant  électrotonique  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  du  courant  nerveux  lui-même.  — 
Nous  avons  fait  des  expériences  analogues  en  irritant  soit  avec 
un  courant  descendant  de  fermeture,  soit  avec  le  courant  pri- 
mitif d'une  pile  à  quatre  éléments  de  Daniell,  interrompu  à  l'aide 
du  manipulateur,  et  nous  avons  trouvé  qu'en  général,  chez  le 
chat,  l'électrotonus  dure  encore  longtemps  après  que  le  nerf, 
en  rapport  avec  son  muscle,  a  cessé  d'y  produire  des  contrac- 
tions. 

L'électrotonus  n'est  donc  pas  la  cause  des  phénomènes  ob- 
servés au  thermogalvanomètre,  puisque  ces  phénomènes  ces- 
sent de  se  produire  malgré  la  conservation  de  l'électrotonus 
dans  le  nerf  qui  apparemment  a  perdu  son  excitabilité. 

A  ceci  on  pourrait  objecter  que  le  courant  électrotonique, 
bien  que  très-marqué  encore  dans  le  nerf,  ayant  perdu  son  exci- 
tabilité, y  est  cependant  plus  faible  que  dans  le  nerf  frais,  et 
que  lors  des  dernières  expériences  thermoélectriques,  l'inten- 
sité de  l'électrotonus  n'a  plus  suffi  pour  produire  dans  le  nerf 
une  élévation  de  température.  Mais  en  comparant  Tèlectro- 
tonus  du  nerf  qui  a  servi  aux  expériences  de  calorification  et 
qui  ne  donne  plus  de  résultat  avec  l'électrotonus  du  nerf  de 
l'autre  côté  qui  est  resté  dans  lanimal  et  qui,  du  moins  très*- 
souvent,  montre  encore  une  faible  action  sur  les  muscles,  on 
trouvera  malaisément  une  différence  constante.  —  Voici,  du 
reste,  un  autre  fait  qui  vient  à  l'appui  de  notre  précédente 
conclusion,  et  qui  peut  servir  à  montrer  que  l'électrotonus 
n'influe  pas,  d'une  manière  appréciable,  sur  les  phénomènes 
accusés  par  le  thermogalvanomètre;  c'est  que  ces  phénomènes 
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restent  essentiellement  les  mêmes,  que  Ton  irrite  soit  avec  des 
courants  dirigés  dans  un  seul  sens,  soit  au  moyen  d'une  ma- 
chine ordinaire  d*induction,  munie  de  l'appareil  de  Helmholtz 
servant  à  éviter  les  inconvénients  de  rexti*a-courant. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  on  met  tous  ses  soins  à  rendre  la 
résistance  dans  le  circuit  de  l*extra-courant  d'ouverture  et  de 
fermeture  aussi  égale  que  possible,  c'est-à-dire  si  Ton  donne 
au  pont  supplémentaire  qui  réunit  les  bouts  du  circuit  primi- 
tif une  résistance  infiniment  petite  en  comparaison  de  celle 
qui  existe  dans  Tinlérieur  de  la  pile  excitanie,  on  réussit,  la 
plupart  du  temps,  à  éviter  toute  trace  d'électrotonus,  tandis 
que,  dans  le  premier  cas,  Télectrotonus  est  très-fort.  Nonob- 
stant, les  deux  expériences  donnent  essentiellement  le  même 
résultat. 

Nous  nous  abstenons  de  préciser  ici  les  limites  des  valeurs 
absolues  correspondant  à  l'échauffement  que  nous  avons  ob- 
servé dans  les  nerfs  périphériques  des  mammifères,  attendu 
que  nous  n'avons  jamais  déterminé,  en  degrés  eentigrades,  la 
valeur  d'un  degré  de  notre  échelle. 

On  conçoit  que  cette  valeur  a  dû  varier  beaucoup  d'une  expé- 
rience à  l'autre.  Elle  a  varié  suivant  la  composition  de  la  pile 
thermoélectriquc ,  suivant  l'étendue  des  soudures  que  nous 
étions  obligé  d'adapter  à  la  largeur  du  nerf,  suivant  la  longueur 
des  conducteurs  qui  réunissaient  la  pile  au  commutateur  ;  et 
l'on  se  rappelle  que  presque  dans  chaque  expérience,  nous  fai- 
sions varier  cette  longueur  à  l'aide  du  rhéostat,  pour  n'avoir  pas 
à  opérer  sur  un  appareil  trop  sensible  dont  les  oscillations  in- 
terminables nous  auraient  exposé  à  une  trop  grande  perte  de 
temps  entre  les  différentes  irritations,  et  à  la  perte  de  l'excita- 
bilité du  nerf. 

Ce  qui  nous  intéressait  surtout  et  avant  tout,  c'était  d'établir 
qu'il  y  a  quantitativement  développement  de  chaleur  dans  le  nerf 
irrité;  quant  à  la  détermination  exacte  de  cette  élévation  de 
température,  elle  aurait  exigé  des  sacrifices  qui  n'eussent  pas  été 
compensés  par  l'importance  du  résultat  obtenu. 

Nous  avons  tenté  de  répéter  les  mêmes  expériences  sur  des 
grenouilles.  Pour  préparer  les  animaux,  nous  nous  sommes 
borné,  avant  Texpérience,  à  donner  à  leur  corps,  autant  que 
possible,  la  température  de  la  chambre.    A  cet   effet,  nous 
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recommandons  de  laisser  séjourner  les  grenouilles ,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  dans  le  lieu  destiné  aux  expériences  thermo- 
électriques  et  de  ne  pas  renouveler,  pendant  ce  temps,  Teau 
du  vase  qui  contient  les  animaux.  On  abrège  ainsi  de  beaucoup 
la  durée  et  l'étendue  des  oscillations  qui  surviennent  toujours 
après  le  premier  contact  du  nerf  avec  la  pile. 

L'élévation  de  température  que  les  irritations  électriques  font 
naître  dans  les  nerfs  des  grenouilles  est  ou  plutôt  paraît  être, 
dans  la  généralité  des  cas,  moins  considérable  qu'elle  ne  Test 
dans  les  nerfs  des  mammifères.  Nous  disons  paratt  moins  consi- 
dérable, parce  que  notre  méthode  ne  nous  permet  nullement  de 
comparer  entre  elles  des  oscillations  de  température  ayant  lieu 
d'une  part  dans  un  cordon  très-mince,  comme  Test  le  nerf  sciati 
quede  la  grenouille,  et  d'autre  part  dans  un  cordon  large,  comme 
l'est  le  nerf  du  mammifère.  Nous  ne  mesurons  pas  la  tempéra- 
ture absolue  du  nerf,  mais  la  fraction  de  cjlorique  que  le  nerf, 
en  s'échauffant,  cède  à  la  soudure  métallique  qu'il  recouvre. 

L'échauffement  admis  absolument  égal,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  cette  fraction  de  calorique  doit  être  plus  considérable  chez 
les  mammifères  que  chez  les  grenouilles,  attendu  que  les  nerfs 
plus  larges  couvrent  une  étendue  plus  grande  du  métal  au  delà 
et  en  deçà  de  la  soudure.  Les  parties  contiguês  à  la  soudure  s'é- 
chauffant ensemble  avec  cette  dernière,  il  ne  peut  pas  y  avoir 
de  déperdition  de  chaleur  dans  la  soudure,  comme  cela  a  lieu 
lorsque  les  parties  avoisinantes  conservent  leur  température 
originaire.  De  plus,  on  peut  admettre  que  le  sciatique  mince  de 
la  grenouille  ne  communique  sa  chaleur  que  dans  une  seule 
direction,  normale  au  plan  de  la  soudure,  tandis  que  dans  le 
sciatique  plus  gros  des  mammifères,  la  chaleur  jse  communique 
aussi  obliquement  dans  des  directions  convergentes  vers  ce 
même  plan. 

Aussi  fallait-il,  pour  obtenir  dans  ces  dernières  expériences 
des  effets  non  moins  visibles  que  dans  les  expériences  sur  les 
nerfs  des  mammifères,  augmenter  considérablement  la  sensibi- 
lité, soit  du  galvanomètre,  soit  de  la  pile.  Nous  avons  préféré 
ce  dernier  mode,  attendu  qu'en  augmentant  encore  davantage 
l'astasie  du  galvanomètre,  déjà  très-forte  dans  les  expériences 
de  la  première  série,  nous  nous  exposions  à  des  oscillations 
presque  perpétuelles. 
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Néanmoins,  dans  plusieurs  séries  d'expériences  faites  avec 
des  aiguilles  thermoélectriques  de  la  forme  de  celle  de  Dutro- 
chet,  mais  composées  de  bismuth  et  de  Talliage  zinc-antimoine, 
nous  avons  réussi  à  confirmer  sur  les  nerfs  de  grenouilles  tous 
les  résultats  qui  nous  avaient  été  fournis  par  Tcxpérimentation 
sur  les  nerfs  de  mammifères  ;  seulement  les  déviations  du  miroir 
étaient  réduites  parfois  à  des  traces,  à  des  fractions  d'un  degré 
de  Téchelle. 

En  conséquence,  nous  avons  cherché  à  donner  à  la  pile  une 
sensibilité  extrême.  Nous  nous  sommes  arrêté  a  la  disposition 
suivante,  particulièrement  avantageuse  pour  ce  genre  de  re- 
cherches, puisqu'elle  nous  permettait  de  laisser  le  nerf  de  l'a- 
nimal en  communication  avec  le  muscle  gastrocnémien  et  de 
contrôler  ainsi  la  persistance  de  l'excitabilité. 

Douze  très-petits  éléments  de  bismuth  sont  rivés  à  douze  pe- 
tits éléments  d'antimoine,  de  telle  façon  que  toutes  les  soudures 
supérieures  forment  une  seule  et  même  ligne  droite,  tandis  que 
les  soudures  inférieures  sont  disposées  en  zigzag.  Les  petits 
éléments  ont  une  hauteur  d'environ  1  centimètre,  et  la  lon- 
gueur de  toute  la  pile  est  de  2  centimètres  1/4.  De  petites 
stries  de  taffetas  ciré  remplissent  tout  l'espace  compris  entre  les 
prismes  d'antimoine  et  de  bismuth,  en  dehors  des  soudures; 
disposition  analogue  à  celle  de  la  pile  thermoélectrique  de 
Ruhmkorff. 

Les  deux  fils  terminaux  sont  de  cuivre  et  partent  de  la  face 
inférieure  de  la  pile  ;  ces  fils  sont  choisis  à  dessein  très-minces 
et  très-flexibles,  jusqu^à  une  distance  de  4  centimètres  de 
la  pile,  afin  de  préserver  l'instrument,  déjà  si  fragile,  des  trac- 
tions et  des  déplacements  qui  pourraient  lui  être  communiqués 
par  les  ébranlements  des  rhéophores,  tractions  toujours  plus 
fortes  dans  des  fils  rigides.  A  l'extrémité  de  ces  4  centi- 
mètres de  fil  mince  est  soudé  bout  à  bout  un  autre  fil  plus 
gros,  long  de  2  à  5  décimètres.  Ces  fils  forment  corps  avec  la 
pile  et,  pendant  l'expérience  seulement,  ils  sont  mis  en  com- 
munication avec  le  galvanomètre,  soit  directement,  soit  avec 
ihtercalation  d'un  commutateur. 

Pour  river  les  éléments  dans  Tintérieur  de  la  pile,  nous  n'a- 
vons pas  fait  usage  du  plomb  ordinaire,  afin  de  ne  pas  intro- 
duire enire  les  deux  métaux  actifs  un  métal  trop  hétérogène; 
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mais  nous  nous  sommes  servi  d'un  alliage  composé  principa- 
lement de  bismuth,  que  nous  devons  à  Tobligeance  de  M.  Golaz, 
de  Paris.  On  conçoit  que  |le  point  de  fusion  de  cet  alliage  étant 
à  peu  près  celui  du  bismuth  lui-même,  il  n'était  pas  facile  de 
river  ensemble  les  deux  métaux  sans  exposer  la  surface  du  bis- 
muth à  une  liquéfaction  partielle.  Aussi  avons-nous  perdu  beau- 
coup de  temps  en  essais  infructueux  avant  de  réussir  à  réunir 
convenablement  douze  éléments. 

Nous  comptions  en  river  un  nombre  plus  grand  et  augmen- 
ter le  nombre  de  nos  piles,  mais  la  plupart  des  petits  prismes 
de  bismuth  préparés  pour  ce  but  se  détruisirent  par  la  chaleur. 
Comme  on  le  voit,  en  adoptant  la  forme  décrite  de  la  pile,  nous 
renoncions  forcément  à  l'avantage  offert  par  les  autres  formes, 
de  pouvoir  étendre  le  même  nerf  sur  les  deux  séries  de  sou- 
dures et,  en  général,  de  mettre  celles-ci  dans  des  conditions 
identiques;  la  grande  longueur  des  soudures  et  surtout  la  dis- 
position en  zigzag  des  soudures  inférieures  s'y  opposaient.  — 
Mais,  puisque  les  expériences  antérieures  nous  avaient  donné 
la  certitude  que,  lorsque  les  deux  pôles  de  la  pile  se  trouvent 
exactement  dans  les  mêmes  conditions,  Tirritation  du  nerf  au 
niveau  d*un  seul  pôle  suffit  pour  augmenter  la  température  de 
celui-ci,  nous  pouvions  bien,  dans  cette  nouvelle  série  d'expé- 
riences, destinée  à  Texamen  de  quelques  autres  particularités 
relatives  au  mode  de  l'irritation,  nous  permettre  de  ne  faire 
toucher  au  nerf  que  la  série  des  soudures  supérieures.  Nous 
avons  donc  enfoncé  toute  la  pile,  avec  les  rhéophores  minces  et 
le  commencement  des  rhéophores  gros,  dans  une  couche  de  cire 
qui  n'en  laissait  émerger  que  la  face  supérieure,  vernie  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  et  présentant,  dans  son  mi- 
lieu, le  sillon  contenant.  Tune  à  la  suite  de  l'autre,  les  douze 
soudures  supérieures. 

La  couche  de  cire,  soutenue  par  un  morceau  de  bois,  se  con- 
tinuait, en  arrière  de  la.  pile,  avec  un  niveau  plus  bas  de  2 
millimètres;  cette  partie  plus  basse  de  la  cire  servait  de  support 
au  muscle,  lequel  se  trouvait  en  outre  retenu  dans  sa  position 
par  deux  séries  d'aiguilles,  obliquement  enfoncées  les  unes  vis- 
à-vis  des  autres,  de  manière  à  former  une  gouttière.  —  En  avant 
de  la  pile,  le  support  de  bois  recouvert  de  cire  se  continuait  sur 
un  espace  de  4  à  5  millimètres  et  dans  une  rainure  pratiquée 


RECHERCHES  SUR  L*toAUFFEIIEHT  DES  NERFS.  545 

^ans  la  ligne  médiane  de  ce  rebord  et  dans  le  prolongement  de 
la  ligne  des  soudures,  émergeaient  les  bouts  libres  de  deux 
fils  de  cuivre,  servant  de  rhéophores  excitateurs.  Ces  fils,  en- 
foncés à  travers  la  cire,  ressorlaient  sur  l'un  des  côtés  de 
l'instrument,  où,  à  Taide  de  deux  serre-fils,  ils  pouvaient  ôlre 
mis  en  communication  avec  les  deux  pôles  d'un  appareil  exci- 
tateur. La  pile,  avec  tous  ces  accessoires,  était  placée  dans  une 
caisse  de  verre  à  fond  de  bois,  fond  creusé  lui-même  d'une 
goultière  marginale  que  Ton  remplissait  d'eau,  afin  de  saturer 
de  vapeur  Tintérieur  de  la  caisse.  Ce  fond  était  percé,  en  avant 
et  en  arrière,  de  deux  trous,  dont  les  premiers  donnaient  pas- 
sage aux  fils  de  cuivre,  en  communication  avec  l'appareil  exci- 
tateur, tandis  que  par  les  seconds  passaient  les  pôles  de  la  pile 
thermoélectrique,  pour  se  rendre  au  commutateur  et  de  là  au 
galvanomètre. 

Dans  la  paroi  postérieure  de  la  caisse,  vis-à-vis  du  tendon 
du  muscle,  était  pratiqué  un  autre  trou,  ordinairement  bouché 
avec  de  la  ciie,  et  par  lequel,  en  cas  de  besoin,  on  faisait  pas- 
ser un  fil  ciré,  afin  de  metlrc  le  tendon  en  rapport  soit  avec  un 
dynamomètre,  si  l'on  voulait  mesurer  la  force  de  la  contraction 
musculaire,  soit  avec  un  levier  très-sensibin  si  Ton  voulait,  à 
l'aide  d'une  espèce  d'appareil  télégraphique,  déterminer  le 
temps  relatif  qui  s'écoulait  entre  l'irritation  du  nerf  et  le  com- 
mencement de  la  contraction  musculaire.  Le  bois  du  fond  de  la 
caisse  était  verni  et  imbibé  de  cire  autant  que  possible,  et  les 
fils,  aux  points  où  ils  passaient  par  les  trous,  étaient  recouverts 
d'une  couche  de  soie  et  d'un  enduit,  composé  de  cire  et  de  co- 
lophane. Ce  même  enduit  recouvrait  la  continuation  des  fils, 
au-dessous  de  la  caisse,  et  les  isolait  du  bois. 

J'espérais  que  cette  disposition  me  permettrait  d'observer 
directement  la  contraction  musculaire  pendant  l'irritation  du 
nerf;  mais  la  petite  pile  thermoélectrique  était  si  sensible 
qu'on  ne  pouvait  s'en  approcher  au  moment  de  Pexpèrience, 
qu'à  condition  de  la  recouvrir  préalablement  d'une  couche 
épaisse  de  coton.  Il  fallait  donc  observer  l'état  du  muscle  soit  à 
l'aide  d'une  lunette,  ce  qui  très-souvent  offrait  de  grands  incon- 
vénients, soit  au  moyen  du  dynamomètre  mù  par  la  conlrac- 
tion.  Mais  comment  observer  en  même  temps  le  galvanomètre? 
Cela  n'était  pas  possible;  tout  au  plus,  pouvait -on  faire  les 
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deux  observations  très-rapidement  l'une  après  l'autre?  Pour 
remédier  à  cette  difficulté,  voici  Tarraugement  que  j'ai  adopté 
dans  les  dernières  expériences,  et  qui  m'a  permis  de  faire  si- 
multanément les  deux  observations.  J'ai  mis  le  muscle  ou  plu- 
tôt le  levier  auquel  était  fixé  le  tendon,  en  communication  avec 
une  sonnerie  électrique.  Le  plus  petit  mouvement  du  muscle, 
un  raccourcissement  de  moins  d'un  quarl  de  millimètre  formait 
le  circuit  d'un  électroaimant,  et  la  sonnette  annonçait  à  To- 
reille  la  contraction  musculaire,  pendant  que  l'œil  observait  le 
galvanomètre  par  la  lunette.  Avec  cet  arrangement,  on  pouvait 
éloigner,  autant  quon  le  voulait,  la  caisse  contenant  la  pile, 
ou  bien  la  cacher  derrière  un  fort  écran  de  bois,  ce  qui,  réuni 
à  l'enveloppe  de  coton,  suffisait  pour  éviter  toute  irradiation, 
tant  du  corps  de  l'observateur  que  de  la  lampe  qui  éclairait  la 
chambre,  et  qui,  même  à  un  assez  grande  distance,  influençait 
quelquefois  davantage  la  pile  que  ne  le  faisaient  le  corps  et  la 
respiration  de  l'observateur. 

Les  expériences  préliminaires,  faites  avec  cet  appareil,  me 
montrèrent  que  la  couche  de  cire  dans  laquelle  était  plongée  la 
partie  inférieure  de  la  pile,  suffisait  complètement  pour  main- 
tenir celle-ci,  pendant  l'observation,  à  une  température  con- 
stante. 

Un  nerf  sciatique  de  grenouille,  mis  sur  les  soudures,  après 
avoir  produit  une  première  oscillation  assez  forte  que  l'on  en- 
rayait aussitôt  à  l'aide  de  rhéostat,  et  un  certain  nombre  d'os- 
cillations consécutives,  laissait  le  miroir  en  repos  au  zéro  ou 
bien  n'y  laissait  subsister  que  des  oscillations  très-petites  et 
très-lentes  autour  du  zéro,  tant  qu'il  n'intervenait  pas  d'irri- 
tation du  nerf.  Il  est  essentiel,  pour  le  succès  de  cette  expé- 
rience préliminaire,  que  Tintérieur  de  la  caisse  soit  parfaitement 
saturé  de  vapeur  d'eau.  Souvent  l'eau  de  la  rainure  du  fond  ne 
suffisait  pas,  et  j'étais  obligé  de  distribuer  dans  la  caisse  plu- 
sieurs petits  réservoirs  conienant  de  l'eau  préalablement  mise 
à  la  température  de  l'appareil. 

Pour  les  expériences  définitives,  on  préparait  le  nerf  sciatique 
de  la  grenouille  jusqu'au  plexus  lombaire  et  on  l'exportait  en 
le  laissant  en  communication  avec  le  muscle  gastrocnémien,  y 
compris  le  tibia. 

Le  tendon  d'Achille  restant  libre,  on  y  attachait  le  fil  qui  allait 
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au  levier  en  dehors  de  la  caisse.  Quelquefois  on  laissait  égale- 
ment les  autres  muscles  du  tibia. 

La  partie  du  nerf  correspondante  à  la  cuisse  venait  se  placer 
dans  le  sillon  médian  de  la  face  supérieure  de  la  pile,  c'est-à- 
dire  sur  la  ligne  formée  par  les  douze  soudures  supérieures.  La 
partie  inférieure  du  plexus  lombaire  arrivait  de  cette  manière 
au  contact  des  deux  rhéophores  excitateurs. 

On  attendait  d'abord  le  repos  absolu  ou  relatif  de  Téchelle;  on 
s^assurait  par  une  observation  de  plusieurs  minutes  que  le  mi- 
roir restait  définitivement  dans  le  voisinage  du  zéro  ;  et  alors 
on  irritait  le  nerf.  L'irritation  se  faisait,  soit  par  des  courants 
d'induction  alternants,  soit  par  des  courants  d'induction  seule- 
ment d'ouverture  ou  seulement  de  fermeture,  soit  encore  par  le 
courant  primitif  d'une  pile,  fréquemment  interrompu  è  l'aide 
d'un  manipulateur. 

Aussitôt  le  muscle  entrait  en  tétanos  et,  après  moins  d'une 
seconde,  le  miroir  du  galvanomètre  commençait  à  dévier  dans 
lesens  d'un  échauffement  des  soudures  supérieures.  L'irritation 
a  été  rarement  continuée  au  delà  de  deux  secondes,  et  jamais, 
dans  nos  expériences,  elle  n'a  duré  trente  secondes  comme  dans 
celles  de  M.  Vallentin.  Quand  on  interrompait  l'irritation  et 
que  le  tétanos  du  muscle  cessait,  la  déviation  du  miroir  aug- 
mentait encore  pendant  quelques  instants. 

Des  courants  qui  produisaient  le  maximum  de  la  contraction 
musculaire  donnaient,  au  galvanomètre,  une  déviation  totale 
de  2,  3,  rarement  de  4''  de  l'échelle.  Lorsque  le  miroir 
était  sur  le  point  de  s'arrêter,  on  pouvait,  par  une  nouvelle  ir- 
ritation du  nerf,  lui  faire  faire  un  nouveau  pas  dans  le  môme 
sens;  et  cela  deux  à  trois  fois  de  suite.  De  cette  manière,  j'ai 
pu  obtenir,  dans  une  expérience,  une  déviation  de  T  de  l'é- 
chelle et  un  arrêt  du  miroir  au  sommet  de  cette  déviation,  per- 
sistant pendant  plusieurs  secondes.  Mais  enfin  il  vient  un  mo- 
ment où  les  irritations  les  plus  énergiques  et  les  plus  prolon- 
gées ne  sont  plus  capables  de  ranimer  le  mouvement  du  miroir 
qui,  alors,  reste  fixé  pendant  quelques  minutes  au  maximum  de 
son  excursion,  pour  revenir  ensuite  très-lentement  vers  le  zéro. 
Ne  disposant  pas  du  contrôle  qui  m'était  offert,  dans  les  ex- 
périences sur  les  nerfs  de  mammifères,  par  la  partie  non  irritée 
du  nerf,  en  contact  avec  l'autre  soudure,  j'ai  remplacé  ce  con- 
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trôle  par  le  moyen  suivant.  J'ai  lie  le  nerf  de  grenouille  entre 
la  partie  directement  frappée  par  Tirritation  et  celle  qui  repo* 
sait  sur  les  soudures  de  la  pile.  Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  ni  con- 
traction du  muscle,  ni  échauffement  du  nerf,  si  Tirritation  ne 
durait,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  qu'une  ou 
deux  secondes  ;  mais  si  le  passage  du  courant  était  plus  pro- 
longé, il  y  avait,  après  un  temps  variable  (après  15  à  40  secondes) 
un  léger  échauffement  du  nerf,  provenant  évidemment  de  la 
transmission  de  la  chaleur  qui  s'était  produite  dans  le  segment 
interpolaire.  Cet  échauffement  ne  manquait  pas  si  le  courant, 
au  lieu  d'être  interrompu  ou  alternant,  était  constant. 

Dans  quelques  expériences,  j'ai  essayé  d'exciter  le  nerf  par 
irritation  mécanique.  Je  dis  quelques  expériences,  bien  que  j'en 
aie  fait  un  grand  nombre  ;  mais  la  plupart  de  ces  tentatives  ont 
échoué,  non  parce  que  la  déviation  manquait,  mais  parce  qu'elle 
était  produite  déjà  par  les  préparatifs  de  l'expérience. 

Dans  ces  expériences,  la  caisse  de  verre  servant  à  couvrir  le 
nerf  était  remplacée  par  un  étui  de  toile  cirée,  étendu  sur  une 
cage  de  fil  de  fer  dont  la  forme  générale  correspondait  à  celle 
de  la  caisse.  Sur  les  deux  côtés  de  l'étui  était  pratiquée,  à  droite 
et  à  gauche,  une  petite  fente  par  laquelle  passait  un  fil  de  soie 
qui  était  noué  autour  de  l'extrémité  du  nerf  sans  le  serrer.  On 
entourait  de  coton  l'étui  de  toile  cirée,  autant  que  cela  était  pos- 
sible sans  gêner  les  mouvements  du  fil  qui,  en  dehors  de  l'étui, 
passait  de  chaque  côté  sur  une  roue  disposée  de  manière  à  em- 
pêcher le  fil,  avec  l'extrémité  du  nerf,  de  se  déplacer  en  haut  et 
en  bas,  pendant  que  l'on  tirait  sur  les  deux  bouts.  Le  fil  en- 
tourait le  nerf  à  la  hauteur  du  plexus,  mais  en  un  point  plus 
distant  de  la  pile  que  ne  l'étaient  les  rhéophores  excitateurs 
dans  les  expériences  précédentes. 

La  partie  du  nerf  située  entre  la  ligature  d'attente  et  la  pile 
reposait  sur  un  cube  de  cire  d'Espagne  ;  cette  partie  était  for- 
tement pliée  en  forme  de  S,  de  sorte  qu'un  léger  déplacement 
produit  par  l'acte  de  la  ligature  ne  pouvait  pas  se  communiquer 
immédiatement  au  segment  du  nerf  reposant  sur  la  pile.  Afin 
d'assurer  davantage  encore  la  position  du  nerf  et  de  fixer  le 
muscle  lui-même  sur  la  cire,  on  enfonçait  obliquement,  sur  les 
deux  côtés  de  ce  dernier,  deux  épingles  dont  les  têtes  se  croi- 
saient au-dessus  du  muscle. 
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Le  miroir  étant  revenu  au  repos  absolu  ou  relatif,  un  aide 
s  approchait  et  saisissait  les  deux  bouts  du  fii,  sans  tirer.  Régu* 
Uèrement,  quelques  instants  après  cette  opération  préliminaire, 
il  se  produisait  une  déviation  lente  du  galvanomètre,  indiquant 
un  échaufiement  de  la  surface  de  la  pile.  L'aide  restait  immo- 
bile, toujours  sans  exercer  la  moindre  traction  sur  les  fils.  La 
plupart  du  temps,  la  déviation  galvanométrique  n'en  continuait 
pas  moins  à  croître  pendant  plusieurs  minutes,  et,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  elle  augmentait  de  plus  en  plus,  parfois  avec  des 
intermittences  irrégulières  de  20  à  60  secondes.  Ces  expériences 
étaient  regardées  comme  manquées  et  on  ne  les  continuait  pas. 
Mais,  dans  quelques  cas,  au  bout  de  2  ou  de  5  minutes,  la  dé- 
viation n'augmentait  plus,  ou  augmentait  avec  une  telle  lenteur 
qu'il  devenait  possible  de  distinguer  un  échauffement  irritatif 
du  nerf  de  réchauffement  lent  et  très-insignifiant  causé  par 
l'irradiation. 

Quand  cet  état  avait  duré  pendant  3  ou  4  minutes,  l'aide 
commençait  à  tirer  avec  précaution  sur  les  deux  bouts  du  fil  ; 
bientôt  le  levier  accusait  une  contraction  du  muscle,  et,  en 
même  temps,  on  observait,  dans  réchauffement  des  soudures, 
une  augmentation  subite,  augmentation  d'autant  plus  considé- 
rable que  les  tractions  se  faisaient  avec  plus  d'uniformité  et  de 
vigueur,  et  que  la  tétanisation  du  muscle  se  maintenait  pendant 
un  temps  plus  long.  Je  m'étais  proposé,  en  principe,  d'observer 
pendant  dix  minutes  au  moins  l'effet  de  la  proximité  de  Taide, 
sans  lui  faire  serrer  le  fil,  mais  force  me  fut  de  renoncer  à  un 
temps  d'attente  aussi  long. 

Quand  l'aide  avait  tenu  les  fils  pendant  5  minutes  tout  au 
plus,  il  commençait  involontairement,  et  malgré  l'attention  la 
plus  soutenue,  à  se  relâcher,  à  serrer  plus  ou  moins  qu'au  com- 
mencement ;  ses  mains  se  rapprochaient  davantage  de  la  pile 
ou  tremblaient;  il  survenait  alors  un  tétanos  irrégulier  très- 
passager  du  muscle,  causé  par  un  commencement  de  traction 
dont  les  effets  sur  le  galvanomètre  étaient  variables. 

Quant  aux  irritations  électriques,  les  seules  que  l'on  puisse 
appliquer  au  nerf,  sans  s'en  approcher,  nous  en  avons  essayé 
toutes  les  modifications.  Toujours,  au  moment  de  la  tétanisa- 
tion du  muscle,  nous  avons  obtenu  une  augmentation  très- 
visible  de  la  température  du  nerf.  Un  cas  cependant  fait  ex- 
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ception  ;  c'est  celui  du  tétanos  qui  naît  au  moment  de  l'ouver- 
ture d'un  courant  continu  ayant  longtemps  parcouru  le  nerf. 
—  Ce  télanos,  très-violent,  qui  a  été  découvert  par  Ritter,  nous 
l'avons  produit  en  faisant  passer  par  le  bout  supérieur  du  nerf, 
pendant  une  demi-heure,  un  courant  ascendant,  ou  bien  un 
courant  descendant  de  la  durée  d'un  quart  d'heure.  Ce  dernier 
mode  étant  moins  sûr,  nous  nous  en  sommes  tenus  principale- 
ment au  premier  en  ne  donnant  au  courant  ascendant  qu'une 
intensité  très-modérée.  Le  miroir,  après  ce  laps  de  temps  et 
avant  l'interruption  du  courant,  ne  se  trouvait  plus  au  zéro; 
il  s'en  était  de  plus  en  plus  éloigné  dans  le  sens  d'un  échauffe- 
ment  des  soudures  supérieures  ;  toutefois  son  mouvement  était 
très-lent  ou  nul.  On  ouvre  le  circuit.  Le  muscle  aussitôt  se  con- 
tracte avec  violence,  et,  tout  en  restant  contracté,  il  présente 
des  trémulations  fibrillaires.  Mais,  au  lieu  d'avancer,  Téchelle, 
presque  immédiatement,  recule  dans  le  sens  d'un  refroidisse- 
ment des  soudures  et  du  nerf,  en  dépit  de  l'état  de  forte  irrita- 
tion où  doit  se  trouver  ce  dernier.  Nous  ne  nous  étions  pas 
attendu  à  ce  résultat.  Nous  pensions  que  le  nerf,  au  premier 
instant  et  avant  de  se  refroidir  par  l'interruption  du  courant, 
aurait  le  temps  de  montrer  son  échauffement  irritatif.  Cet 
échauffement  probablement  ne  manquait  pas,  mais  était  em- 
pêché de  se  manifester,  attendu  que,  selon  toute  apparence,  il 
était  plus  que  compensé  par  le  refroidissement  provenant  de  la 
cessation  de  l'effet  calorifique  du  courant.  Évidemment  le  cou- 
rant, avant  d'être  interrompu,  avait  échauffé  la  portion  inter- 
polaire du  nerf.  Cet  échauffement,  eu  égard  à  la  mauvaise  con- 
ductibilité du  nerf,  doit  même  être  assez  considérable.  Au 
moment  où  le  courant  cesse,  il  doit  y  avoir  refroidissement  de 
la  portion  intcrpolaire  ;  or,  on  pourrait  admettre  que,  dans  ce 
moment,  le  segment  nerveux  en  contact  avec  les  soudures  com- 
mence à  se  refroidir  également,  puisque  sa  température  doit 
tendre  à  se  mettre  en  équilibre  avec  la  température  décrois- 
sante de  l'extrémité  du  nerf.  Toutefois  le  refroidissement,  visible 
au  galvanomètre,  survenait  si  promptement,  que  nous  hésitons 
à  Tattribuer  uniquement  à  la  cause  signalée.  En  tenant  compte 
de  la  mauvaise  conductibilité  du  nerf  pour  la  chaleur,  nous  in- 
clinons plutôt  vers  l'opinion  qu'au  moment  de  la  rupture  du 
courant  constant,  il  se  produit  dans  le  segment  nerveux  en 
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contact  avec  la  pile  un  mouvement  local  de  nalure  à  produire 
un  abaissement  local  de  la  température.  Ce  mouvement,  selon 
toute  probabilité,  est  dû  à  la  cessation  subite  de  Tétat  électro- 
tonique. L'électrotonus,  étant  un  courant  galvanique,  doit  pro- 
duire par  lui-même  une  élévation  de  température,  pourvu  qu'il 
dure  pendant  un  temps  suffisamment  long.  Pour  contrôler  cette 
manière  de  voir,  il  aurait  fallu  faire  quelques  expériences  en 
liant  le  nerf  entre  la  portion  interpolaire  et  le  segment  reposant 
sur  les  soudures,  ce  qui  n'aurait  pas  empêché  la  chaleur  de  se 
transmettre  d'une  portion  du  nerf  à  l'autre  et  de  s'équilibrer 
lors  de  la  rupture  du  courant  constant,  tout  en  empêchant  la 
production  de  l'état  électrotonique  de  l'autre  côté  de  la  liga- 
ture, —  si  toutefois,  —  ce  qui  resterait  à  examiner,  —  la  liga- 
ture n'altère  pas  la  conductibilité  du  nerf  pour  la  chaleur.  — 
Nous  n'avons  pas  fait  ces  expériences  qui  ne  paraissaient  pas 
nous  offrir  un  intérêt  suffisant.  Quoi  qu'il  en  soit,  Thypothèse 
proposée  en  dernier  lieu  peut  nous  servir  à  expliquer  pourquoi 
il  y  a  eu  refroidissement  du  nerf  dans  l'observation  qui  précède, 
sans  nous  forcer  à  voir  dans  ce  fait  une  exception  à  celte  rè- 
gle générale  :  Que  le  nerf  s* échauffe  quand  il  est  irrité. 

Avec  tout  ce  qui  précède,  nous  ne  voulons  nullement  affirmer 
qu'il  faille  chercher  dans  V activité  du  nerf  la  source  de  la  cha- 
leur, ou  de  toute  la  chaleur  observée  lors  de  l'irritation.  On 
sait,  à  n'en  pas  douter,  que  tous  les  irritants  que  nous  avons 
appliqués,  n'ont  pas  sur  le  nerf  une  action  uniforme  et  con- 
tinue, mais  que,  pendant  l'irritation,  l'activité  et  l'inactivité  du 
nerf  se  succèdent  avec  des  intermittences  excessivement  ra- 
pides. Le  tétanos  de  Ritter  est  peut-être  le  seul  cas  d'une  irrita- 
tation  à  peu  près  continue  du  nerf.  —  L'irritation  mécanique, 
telle  que  nous  l'avons  appliquée,  n'est  pas  moins  que  les 
autres,  une  irritation  intermittente;  c'est  ce  que  démontre 
l'examen  attentif  du  muscle,  dont  les  fibrilles  présentent  une 
série  de  petites  ondulations  et  de  secousses  intermittentes,  ré- 
sultant elles-mêmes,  selon  toute  évidence,  de  la  non- uniformité 
de  la  constriction  exercée  sur  le  nerf.  Cette  constriction,  en 
apparence  continue,  n'est  en  réalité  autre  chose  qu'une  suc- 
cession rapide  de  très-petites  tractions.  —  Il  serait  donc  bien 
possible  que  l'élévation  de  température,  accusée  par  le  galva- 
nomètre, appartint  en  majeure  partie,  non  pas  aux  moments 
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de  l'aclivité,  mais  à  ceux  de  T inactivité  du  nerf.  On  pourrait 
admettre  que  la  vraie  activité  du  nerf  ne  produit  qu'une  calo- 
rification  minime,  et  que  c'est  au  moment  du  retour  à  l'inac- 
tivité, que  ce  qui  existait  dans  le  nerf  sous  la  forme  d'irritation 
active  se  change  en  chaleur.  —  Il  se  pourrait  même  que  Tétat 
momentanément  actif  ou  irrité,  produisit  une  légère  diminu- 
tion de  température,  diminution,  il  est  vrai,  plus  que  corn* 
pensée  par  l'augmentation  survenant  aussitôt  après,  lors  dure* 
tour  du  nerf  à  Tinaclivité.  —  Il  existe,  à  notre  connaissance,  plu* 
sieurs  faits  isolés  qui  paraissent  parler  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  Ces  faits  se  rapportent  aux  oscillations  de  température 
que  l'on  observe  quelquefois  dans  les  nerfs,  irrités  à  Taide  de  cou- 
rants constants  très-faibles;  ces  courants,  surtout  les  descen- 
dants, si  Ton  réussit  à  les  affaiblir,  jusqu'à  un  certain  degré,  va- 
riable suivant  Texcitabilité  du  nerf,  produisent  alors,  comme  Ta 
très-bien  démontré  M.  Ptlùger,  non  pas  une  simple  secousse  mus- 
culaire, mais  un  état  tétanique  de  plus  ou  moins  longue  durée. 
Dans  une  série  d'expériences  j'ai  essayé  de  produire  cet  état 
dans  des  nerfs  sciatiques  de  mammifères,  lentement  refroidis 
avant  leur  mort,  en  laissant  le  muscle  tibial  antérieur  en  rap- 
port avec  le  nerf.  Ou  bien  je  prenais  un  nerf  sciatique  de  gre- 
nouille, encore  adhérent  au  muscle  gastrocnémien.  L'irritation 
se  faisait  par  la  fermeture  simple  d'un  courant  descendant,  af- 
faibli selon  la  méthode  de  Pflùger.  —  La  contraction  musculaire 
qui  se  produisait  dans  ces  cas,  bien  que  de  courte  durée,  n'é- 
tait pas  un  tétanos  uniforme,  mais  se  composait  d'une  série 
de  petites  secousses  successives,  entre  lesquelles  le  muscle  pa- 
raissait ne  pas  avoir  le  temps  de  se  relâcher  complètement  ni 
très-visiblement.  Dans  quelques-unes  de  ces  expériences,  pen- 
dant que  le  nerf  reposait  sur  la  pile  thermoélectrique,  et  que 
le  miroir  progressait  très-lentement  vers  le  côté  de  réchauffe- 
ment, j'ai  fermé  le  courant  descendant,  m'attendant  à  voir  le 
miroir  accélérer  immédiatement  son  mouvement.  Mais  au  lieu 
de  cela,  plusieurs  fois  chez  les  mammifères  et  deux  fois  chez 
les  grenouilles,  j'ai  vu,  au  moment  de  la  dépression  du  mani- 
pulateur, un  arrêt  subit  de  Téchelle  précéder  sa  progression 
accélérée  vers  le  côté  de  réchauffement.  Une  fois  j'ai  faitla  même 
observation,  en  irritant  le  nerf  par  une  secousse  d'induction  de 
fermeture,  secousse  qui  produisit  une  contraction  presque  të^ 
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taniforme  du  muscle.  —  Quatre  ou  cinq  autres  fois  le  phéno- 
mène de  l'arrêt  momentané  de  l'échelle,  précédant  d'une  frac- 
tion de  seconde  sa  progression  plus  rapide  vers  le  côté  de 
l'échauflement,  s^est  offert  à  mon  observation,  au  moment  de 
la  tètanisation  d'un  nerf  de  mammifère,  au  moyen  de  Tinter- 
niplion  très-fréquente  d'un  courant  d'une  pile  hydroélectri- 
que. 11  est  à  remarquer  que  si  une  préparation  névromusculaire 
avait  une  fois  présenté  le  phénomène  en  question,  il  était  facile 
de  le  reproduire  plusieurs  fois  de  suite,  dans  une  série  d'irrita- 
lioDs  successives;  tandis  que,  dans  d'autres  expériences,  faîtes 
dans  la  même  séance  avec  d'autres  préparations,  l'arrêt  de  Té- 
chelle  ne  se  produisait  jamais,  malgré  tous  mes  soins  à  me 
mettre  exactement  dans  les  mêmes  conditions  qui  paraissaient 
avoir  déterminé  le  phénomène  dans  les  expériences  précédentes. 
Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  faits  qui,  jusqu'à  présent,  ne 
se  sont  que  rarement  produits  avec  toute  l'évidence  nécessaire, 
mais  il  est  bon  d'en  prendre  note.  Il  ne  sera  pas  inutile  d'ajouter 
que  j'ai  réussi  deux  fois  à  en  faire  la  démonstration  à  mon 
ami  le  professeur  Blaserna,  qui  en  a  confirmé  l'exactitude.  Le 
mouvement  du  muscle,  hâtons-nous  de  le  dire,  n'était  pas 
assez  fort  pour  imprimer  une  secousse  au  nerf  ;  il  le  pouvait 
d'autant  moins  que,  mon  attention  une  fois  éveillée,  je  prenais 
toujours  soin,  dans  ces  sortes  d'expériences,  de  fixer  avec  des 
épingles  la  partie  supérieure  du  muscle. 


IV 
DEUX  CAS  D'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE 

AVEC  LÉSIONS  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE 
ET  DES  FAISCEAUX  ANTÉROLATËRAUX  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

Par  MM.  J.-M.  CSULBCOT  et  A.  JOFFROT  « 


On  sait  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  voir,  chez  cerlains  su- 
jets, l'atrophie  des  muscles  à  marche  progressive  compliquée 
de  symptômes  variés  qui  sont  complètement  étrangers  au  ta- 
bleau classique  de  la  maladie.  Tels  sont,  par  exemple,  sans 
parler  de  divers  troubles  de  la  sensibilité,  tantôt  l'incoordina- 
tion motrice  et  tantôt  la  paralysie  avec  ou  sans  contracture  des 
membres.  Ces  symptômes,  insolites  dans  Tespèce,  ont  pu,  plu- 
sieurs fois,  être  rattachés  à  des  lésions  bien  déterminées  des 
faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière*. 

Parmi  les  affections  du  centre  spinal  qui  se  trouvent  ains 
quelquefois  associées  à  l'atrophie  musculaire  progressive,  on 
peut  citer,  entre  autres,  la  sclérose  primitive  des  cordons  pos- 
térieurs, la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  et  aussi, 
bien  que  le  cas  paraisse  beaucoup  plus  rare,  la  sclérose  en 
plaques.  Il  y  a  lieu  de  remarquer  d'ailleurs,  que  si,  dans  les 
associations  de  ce  genre,  c'est  l'amyotrophie  progressive  qui, 
le  plus  souvent  prédomine  et  occupe  le  premier  plan,  d'autres 
fois  au  contraire  elle  n'est  que  l'accessoire. 

'  Ces  deux  cas  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  clinique,  dans  une  conférence  que 
j'ai  faite  à  la  Salpêtrièrc,  en  juin  1868,  et  qui  sera  publiée  prochainement. 

J.-M.  Cbargot. 

*  Nous  aurons  Toccasion  de  citer,  surtout,  à  ce  propos,  plusieurs  observations 
très-remarquables  recueillies  par  M.  Duménil,  de  Rouen.  Atrophie  musculaire  gisais- 
scusc  progressive,  histoire  critique,  Rouen,  1867; — Nouveaux  faits  relatifs  à  la  pa- 
thogénie de  l'atrophie  musculaire  progressive,  Gazdte  /urMomiu/atre,  Paris,  1867. 
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La  pathologie  s'attache  à  décrire  minutieusement  et  à  clas- 
ser ces  formes  hybrides;  les  types  vulgaires,  en  effet,  ne  sont 
pas  seuls  de  son  domaine,  et  il  est  évident  qu'en  fait  de  variétés 
el  d'espèces  morbides,  elle  doit  s'efforcer  de  connaître  tous  les 
modes  du  possible.  Elle  ne  saurait  toutefois  s'en  tenir  à  ce  point 
et  il  importe  tout  autant  de  chercher  à  pénétrer  les  conditions 
anatoiDÎques  et  physiologiques  qui  font  que  des  états  morbides, 
le  plus  souvent  indépendants  l'un  de  l'autre,  peuvent  dans  des 
circonstances  données  se  trouver  réunis  et  intimement  com- 
binés chez  un  même  individu;  car  on  ne  saurait  voir  là,  très- 
certainement,  leffet  d'une  coïncidence  fortuite. 

Il  existe  déjà  quelques  éléments  qui  pourront  aider  à  la  solu- 
tion du  problème  dont  il  s'agit.  Des  faits,  dont  le  nombre  s'ac- 
croît rapidement  de  jour  en  jour',  tendent,  on  le  sait,  à  établir, 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  l'alrophie  mus- 
culaire progressive,  dégagée  de  toute  complication  et  telle 
qu'elle  se  présente  le  plus  communément  dans  la  clinique,  re- 
connaît pour  point  de  départ  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière.  Cela  étant,  il  est  permis  de  prévoir  que  le 
processus  morbide  qui  détermine  ces  lésions  originairement 
limitées  à  la  substance  grise  et,  plus  exactement  à  certains 
points  de  celte  substance,  pourra  en  s'étendant  de  proche 
en  proche  gagner  les  faisceaux  blancs,  ou  que  inversement, 
TaUération  des  faisceaux  blancs  affectés  d'une  manière  primi- 
tive pourra  se  propager  jusqu'au  centre  gris.  Or,  dans  le  pre- 
mier cas,  les  symptômes  de  Tataxie  locomotrice  ou  ceux  qui 
appartiennent  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux  viendraient  se 
surajouter  aux  symptômes  préexistants  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  tandis  que  dans  le  second  cas,  Tamyotrophie  pro- 
gressive .  n'apparaîtrait ,  au   contraire,   que  consécutivement, 
à  litre  de  complication. 

Mais  pour  le  moment  ce  n'est  là  encore  qu'une  hypothèse 
vraisemblable,  et  les  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie  sont  au- 
jourd'hui peu  nombreux  et  en  général  peu  explicites.  C'est 
pourquoi  il  nous  a  paru  utile  de  rapporter  dans  tous  leurs 
détails,  les  deux  observations  qui  font  l'objet  de  cette  note. 

*  Voy.,  entre  autres»  robservation  publiée  par  M.  Hayem  dans  le  dernier  numéro 
de  ce  recueil. 

U.  -  Mai  1869.  N-  3.  24 
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Obs.  I.  —  Atrophie  musculaire  progressive  marquée  surtout  aux  membres 
supérieurs.  —  Atrophie  des  muscles  de  la  langue  et  de  Vorbiculaire  des  lè- 
vres. —  Paralysie  avec  rigidité  des  membres  inférieurs.  —  Atrophie  ou  dis- 
parition des  cellnles  nerveuses  des  cornes  antérieures  aux  régions  cervicale 
et  dorsale.  —  Au  bulbe,  atrophie  et  destruction  des  ceUules  nerveuses  du 
noyau  de  l'hypoglosse,  —  atrophie  des  racines  spinales  antérieures,  des  ra^ 
dues  de  l'hypoglosse  et  du  facial.  —  Sclérose  rubannée,  symétrique  des 
cordons  latéraux. 

Catherine  Âubel  est  entrée  à  la  Salpétriére,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  au 
mois  de  juin  1865,  présentant  déjà  à  un  degré  très-marqué  les  symptômes 
d*une  atrophie  musculaire  progressive,  dont  le  début  remontait,  alors,  à  neuf 
mois  environ. 

Ses  parents,  ses  frères  et  ses  sœurs,  au  nombre  de  cinq,  n*ont  présenté  au- 
cune affection  digne  d'être  notée  et  tous  jouissent  d'une  bonne  santé. 

D'un  tempérament  lymphatique,  elle  a  eu  dans  son  enfance  des  engorge* 
ments  ganglionnaires  ;  quelques  ganglions  ont  même  suppuré,  et  elle  porte 
au  cou  de  nombreuses  cicatrices  caractéristiques. 

Elle  a  été  réglée  régulièrement  depuis  Page  de  onze  ans. 

Son  état  de  santé  ne  présente  ensuite  rien  de  particulier  à  signaler  depuis 
rage  de  S8  ans,  époque  à  laquelle  elle  place  le  début  de  TafTection  actuelle. 

Accouchée  à  terme,  le  2  septembre  1864,  d'un  enfant  qui  s'est  depuis  tou- 
jours bien  porté,  la  malade  raconte  que,  le  6  septembre,  ayant  voulu  se  lever, 
cela  lui  a  été  impossible  ;  ses  jambes  étaient  trop  faibles  pour  la  supporter,  et 
comme  paralysées. 

Le  42  septembre,  une  nouvelle  tentative  pour  sortir  du  lit  n'a  pas  plus  de 
succès  ;  la  marche  et  la  station  sont  à  peu  près  impossibles  par  suite  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs. 

Vers  le  20  septembre,  elle  éprouvedes  douleurs  dans  les  mains,  et  à  partir  de 
cette  époque,  lesmembressupérieurs  s'affaiblissent  à  leur  tour  progressivement. 

Vers  le  1*'  octobre,  c  elle  est  prise  de  la  langue,  •  selon  son  expression,  et 
a  parole  commence  à  devenir  très-embarrassée.  La  malade  se  rend  alors  à 
pied,  tant  bien  que  mal,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Renvoyée  faute  de  place, 
elle  y  retourne  le  11,  mais  cette  fois,  les  membres  inférieurs  étaient  devenus 
trop  faibles  pour  lui  permettre  de  marcher,  et  elle  se  voit  obligée  de  prendre 
une  voiture. 

Admise  ce  jour-là  dans  les  salles,  elle  y  fut  soumise  immédiatement  à 
l'emploi  des  pilules  de  nitrate  d'argent.  Ce  traitement  fut  suspendu  au  bout  de 
trois  semaines.  U  n'avait  entravé  en  rien  la  marche  envahissante  de  la  maladie 
au  contraire,  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  avait  progressé 
rapidement  ;  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  impossible  ;  la  voix  était 
devenue  nasillarde,  la  parole  embarrassée,  difficile,  presque  inintelligible. 
Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  de  la  malade  à  quelle  époque  ont  commencé 
à  se  produire  l'atrophie  et  la  déformation  caractéristiques  des  membres  supé- 
rieurs qu'elle  présentait  déjà  à  un  très-haut  degré  lors  de  son  entrée  à  l'hospice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  moment  où  elle  a  été  admise  à  la  Salpètriére,  l'affec- 
tion semblait  être  entrée  dans  une  période  d'arrêt,  et  l'on  n*a  remarqué  au- 
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orne  aggravation  des  symptômes  depuis  le  mois  de  juin  jusqu'au  il  septem- 
bre 1865,  époque  à  laquelle  a  été  recueillie  la  note  suivante  : 

La  face  est  encore  recouverte  d'un  masque  très-accentué.  La  physionomie 
présente  une  expression  singulière  ;  tandis  que  le  front,  les  sourcils  et  la  par- 
tie sapérieure  des  joues  ont  conservé  leur  mobilité,  on  remarque  qu'en  de- 
hors des  moments  où  la  malade  éprouve  une  émotion  un  peu  vive,  la  partie 
inférieure  de  la  face  reste  pour  ainsi  dire  immobile  et  sans  vie.  Mais  lorsqu'elle 
rit  ou  pleure,  les  commissures  labiales  sont  très-fortement  portées  en  de- 
hors, la  bouche  s'ouvre  très-largement  et  le  sillon  nasolabial,  s'accuse  d'une 
manière  exagérée.  La  malade  peut  néanmoins  fermer  la  bouche  assez  forte- 
ment, faire  c  la  moue  »  mais  elle  ne  peut  siffler,  souffler,  simuler  l'acte  de 
donner  un  baiser. 

Elle  parait  très-intelligente  et  semble  comprendre  parfaitement  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  mais  elle  n'y  répond  qu'avec  la  plus  grande  dif- 
ficulté et  d'une  manière  presque  inintelligible.  La  voie  est  nasonnée;  la  parole 
s'accompagne  d'une  espèce  de  grognement,  et  l'articulation  de  la  plupart  des 
mots  se  fait  lentement,  péniblement,  avec  une  gène  extrême.  La  parole  de- 
vient un  peu  moins  indistincte,  lorsque  Ton  ferme  les  narines  delà  malade. 

La  langue  est  petite,  ratatinée ,  comme  couverte  de  circonvolutions  sur  la 
6ee  dorsale  qui  est  le  siège  de  mouvements  flbrillaires  et  vermiculaires  à  peu 
près  incessants.  Elle  ne  peut  être  portée  en  haut,  vers  la  voûte  palatine,  mais 
elle  peut  être  poussée,  quoique  difficilement  entre  les  arcades  dentaires.  Il  est 
presque  impossible  à  la  malade  de  l'allonger  en  pointe  ou  de  la  creuser  en 
gouttière. 

La  saKve  s'accumule  dans  la  bouche  et  s'écoule  continuellement  au  de- 
hors. 

Le  voile  du  palais,  la  luette,  présentent  l'aspect  normal  et  lorsqu'on  porte 
une  cuiller  au  fbnd  de  la  gorge,  le  voile  se  soulève,  mais  à  la  vérité  d'une 
manière  assez  lente. 

Depuis  quelques  jours  Catherine  éprouve  une  sensation  de  constriction  dans 
la  région  pharyngienne,  sans  que  l'examen  direct  fasse  découvrir  aucune  rou- 
geur de  la  muqueuse,  ni  aucun  gonflement  des  amygdales. 

La  déglutition  est  parfois  difficile  et  il  arrive  que  des  parcelles  d'aliments 
pénétrent  dans  le  larynx  et  déterminent  des  accès  de  suffocation  ;  mais,  ja- 
mais les  boisssons  ni  les  aliments  ne  reviennent  par  le  nez.  Les  aliments  so- 
lides ne  s'accumu|^nt  pas  non  plus  entre  les  joues  et  les  arcades  dentaires. 

Les  mouvements  de  la  poitrine  semblent  normaux. 

L'auscultation  ne  démontre  rien  de  pathologique  ni  au  cœur  ni  aux  pou- 
mons, et  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique  s'accomplissent  d'une  ma- 
nière normale. 

État  des  membres.  —  Les  membres  supérieurs  Sont,  dans  l'ensemble,  re- 
marquablement amaigris  et  affaiblis  ;  ils  sont  pendants  le  lons^  du  tronc  ;  mais 
de  plus  à  l'épaule,  aux  avant-bras  et  aux  mains,  il  y  a  atrophie  prédominante 
de  certains  muscles  ou  groupes  de  muscles.  Le  deltoïde  est,  des  deux  cêtés, 
très-émacié  et  la  saillie  dô  l'épaule  fait  défaut.  Aux  avant-bras  l'atrophie 
porte  à  la  fois  sur  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  ;  aux  mains 
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les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  remarquablement  efîacées;  le  creux 
palmaire  est  excavé  par  suite  de  Tatrophie  des  interosseux  ;  de  plus,  les  doigts 
sont  fléchis  assez  fortement  et  d'une  manière  permanente  surtout  au  niveau  des 
articulations  des  premières  phalanges;  de  telle  sorte  que  Ton  a  sous  les 
yeux  un  bel  exemple  de  la  déformation  connue  sous  le  nom  de  main  en  griffe. 
Les  mouvements  des  différentes  parties  des  membres  supérieurs  sont  d'ailleurs 
extrêmement  limités.  C'est  à  peine  si  la  malade  peut  soulever  ses  mains  à  dix 
centimètres  au-dessus  de  ses  genoux  où  elles  reposent  habituellement  pres- 
que inertes  ;  ce  mouvement  d'élévation,  qui  parait  exiger  de  grand  efforts, 
ne  peut  être  tenu  longtemps,  et  il  s'accompagne  d'une  sorte  de  tremblement, 
Surtout  latéral,  des  mains  fort  singulier.  Les  mouvements  de  flexion,  d'exten- 
sion des  doigts  sont  très-bornés.  Depuis  le  mois  de  janvier,  la  malade  qui  sait 
écrire,  n'a  pas  pu  tenir  une  plume;  ses  mains  ne  lui  sont  d'ailleurs  d*aacun 
usage  et  il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de  porter  ses  aliments  à  sa  bouche.  Les 
mouvements  de  l'épaule,  ceux  de  Favant-bras,  sur  le  bras  sont  paiement 
très-bornés.  D'une  manière  générale,  le  membre  supérieur  gauche  est  peut- 
être  un  peu  moins  faible  que  le  droit. 

11  n*existe  aucun  signe  d'une  altération  quelconque  de  la  sensibilité  dans 
toute  rétendue  des  membres  supérieurs. 

La  malade  ne  peut  marcher,  ni  même,  seule,  se  tenir  debout.  Soutenue  par 
deux  personnes,  si  elle  essaye  de  faire  quelques  pas,  alors  ses  jambes  se  roi- 
dissent,  s^entren^oisent,  et  en  même  temps  ses  pieds  se  portent  en  dedans  par 
un  mouvement  involontaire  d'adduction  forcée. 

Les  membres  inférieurs  sont,  eux  aussi,  fortement  amaigris  ;  mais  c^est  un 
amaigrissement  général;  on  ne  constate  pas,  comme  aux  membres  supérieurs, 
les  déformations  qui  tiennent  à  l'atrophie  prédominante  de  certains  groupes 
musculaires.  Les  pieds  sont  un  peu  rigides,  dans  une  demi-extension  et  forte- 
ment portés  en  dedans. 

Il  y  a  également  de  la  rigidité,  de  la  contracture,  dans  les  genoux,  qui  sont 
demi-fléchis  et  dans  l'adduction  ;  les  hanches  paraissent  être  également  un 
peu  rigides.  La  puissance  musculaire  n'est  cependant  pas  complètement  abolie 
aux  membres  inférieurs ,  et  la  malade  peut  fléchir  un  peu,  étendre  les  jam- 
bes. Ces  mouvements  d'ailleurs  très-limités  ne  s'accompagnent  pas  de  Iré- 
mulation. 

D  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  aux  membres  inférieurs,  où  la 
malade  n'éprouve  ni  douleurs,  ni  crampes,  ni  fourmillements.  La  sensibilité 
électromusculaire  y  parait  également  normale,  tandis  qu'elle  parait  être  plu- 
tôt exagérée  aux  membres  supérieurs. 

Un  grand  nombre  de  muscles,  ceux  surtout  des  extrémités  supérieures, 
sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  extrêmement  accusées.  Ces  contrac- 
tions sont  surtout  remai^uables  aux  avant-bras  et  aux  mains  ;  elles  se  pro- 
duisent tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l'influence  des  moindres  attouche^ 
ments.  Elles  sont  assez  énergiques  pour  produire  des  mouvements  très-pro- 
noncés d'extension  des  doigts  et  de  la  main  tout  entière,  lorsque  Ton  a 
produit  à  Taide  d'un  doigt  un  choc  léger  sur  la  face  dorsale  de  l'avant-bras, 
Il  se  fait  un  mouvement  d'extension  bientôt  suivi  d'un  mouvement  de  flexion  cor- 
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respondant,  et  cela  se  répète  ensuite  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  pour  une  seule 
eidtation.  Si  Tavant-bras  est  placé  dans  la  pronation»  on  peut,  en  frappant  un 
petit  coup  sur  le  muscle  supinateur,  déterminer  un  mouvement  de  supination 
par  suite  duquel  la  main  se  renverse  sur  sa  face  postérieure.  L'excitation 
électrique  détermine  ces  mêmes  contractions  fibriilaires  d'une  manière  plus 
prononcée  encore  Ces  contractions  fibriilaires  spontanées  ou  provoquées  se 
remarquent  encore  sur  tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ; 
ils  sont  aussi  très-marquées  aux  muscles  du  cou,  mais  c'est  sur  les  muscles 
sterDodeidomastoîdiens,  en  particulier  sur  celui  du  c^té  gauche,  qu'ils  sont 
le  plus  fréquents  et  le  plus  accusés. 

11  n'existe  pas  traces  de  mouvements  fibriilaires  sur  les  différents  muscles 
des  membres  inférieurs.  Nous  avons  fait  remarquer  déjà  qu'à  la  langue  ils  sont 
très-ppononcés. 

Les  muscles  les  plus  profondément  amaigris ,  ceux  des  avant-bras ,  par 
exemple,  ont  conservé  à  un  haut  degré  la  contractilité  électrique.  Ceux  des 
membres  inférieurs  se  contractent,  eux  aussi,  énergiquement  sous  rinfluenca 
de  la  faradisation. 

Tel  était  le  tableau  des  symptômes  au  mois  de  septembre  1865,  un  an  après 
le  début  de  l'afTection. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  février  1869,  aucun  changement 
notable  ne  s*est  produit.  Seulement,  la  faiblesse  des  membres  supérieurs  a 
toujours  été  en  augmentant;  mais  cependant  l'impuissance  n'était  pas  complète 
et  la  malade  pouvait  encore  remuer  un  peu  les  doigts.  La  contracture  des 
membres  inférieurs  a  également  fait  des  progrès,  mais  sans  jamais  être  ex- 
cessive. Enfin  l'atrophie  des  muscles,  s'accentuant  de  plus  en  plus,  rendait 
les  déformations  des  membres  supérieurs  et  surtout  des  mains  plus  caracté- 
ristique encore. 

L'impuissance  motrice  et  latrophie n'ont  également  marché  que  fort  len- 
tement du  côté  de  la  face  et  de  la  région  sushyoïdienne.  Néanmoins,  la  diffi- 
culté de  la  prononciation  et  tous  les  autres  phénomènes  rappelant  le  tableau 
de  la  paralysie  labioglossopharyngée  s'étaient  aggravés  sans  qu'il  s'y  fût 
adjoint  de  troubles  notables  des  fonctions  respiratoires. 

Au  tronc  il  ne  s'était  produit  aucun  phénomène  nouveau.  L'amaigrissement 
était  considérable,  mais  sans  signe  évident  d'atrophie  musculaire.  — Les 
muscles  respiratoires  fonctionnaient  normalement,  et  en  particulier  il  n'y  avait 
pas  de  signes  de  paralysie  diaphragmatique. 

liCs  membres  inférieurs  présentaient  la  même  faiblesse.  Le  même  amai- 
grissement que  nous  avons  déjà  décrit.  On  n'y  remarquait  ni  déformations 
atrophiques  des  divers  groupes  de  muscles,  ni  contractions  fibriilaires.  Les 
pieds  présentaient  toujours  la  même  position  vicieuse.  Ils  étaient  tournés  en 
dedans,  en  même  temps  qu'ils  étaient  légèrement  étendus  sur  la  jambe. 

On  avait  remarqué  que  la  malade  s'affaiblissait  et  toussait  depuis  quelques 
temps,  lorsque  le  5  févrierl869,  à  la  visite  du  soir,  on  la  trouve  dans  un  état 
assez  grave  d'asphyxie  qui  s'était  déclaré  presque  subitement.  Le  pouls  était 
à  l36.  Il  y  avait  50  inspirations  à  fa  minute.  Il  s'était  déclaré  un  râle  humide 
laryngotrachéal    qui  s'entendait  à  une  grande  distance.  La  partie  supérieure 
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des  voies  respiratoires  était  le  siège  d'une  accumulation  considérable  de  mu- 
cosités que  la  malade  ne  pouyait  rejeter. 

Le  lendemain,  ces  accidents  paraissaient  en  partie  dissipés;  mais  dés  le  soir 
ils  reprenaient  toute  leur  gravité.  La  malade  a  succombé  le  il  février  au  soir. 

Autopsie.  —  13  février  1869. 

A.  a.  La  rigidité  cadavérique  a  été  observée  à  diverses  reprises  diex 
cette  femme.  Elle  était  complète  douze  heures  après  la  mort  au  moment  où 
Ton  a  fait  le  premier  examen  du  cadavre.  Elle  a  persisté  telle  pendant  toute 
la  journée  du  12,  et  existait  encore  très-manifeste  le  13  au  matin.  Elle  s'est 
montrée  très-forte  même  aux  membres  supérieurs,  là  où  Tatrophie  était  le 
plus  prononcée. 

Avant  de  faire  Tautopsie,  on  a  pris  la  mesure  du  contour  des  poignets, 
des  bras,  des  jambes,  et  Ton  a  trouvé  les  chiflres  suivants: 

Contour  au  poignet 0,125 

—      au  bras 0,17 

^      à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 0,365 

~      à  la  jambe,  un  peu-au-dessus  des  nvsdléoles.  0,175 

11  n'y  avait  pas  de  différence  entre  les  membres  du  côté  droit  et  ceux  du 
côté  gauche. 

b.  Cavité  thoracique,  —  Les  poumons  présentaient ,  chacun  dans  leur  lobe 
inférieur,  des  granulations  tuberculeuses  et  des  noyaux  de  pneumonie  caséeuse 
commençante.  Les  sommets  étaient  sains. 

Le  cœur  pesait  185  grammes.  Son  tissu  était  rouge,  ferme;  il  paraissait 
entièrement  sain.  11  n'y  avait  aucune  lésion  valvulaire. 
Les  autres  viscères  ne  présentaient  rien  à  noter. 

c.  SrsTiMB  HuscuLAiRK.  —  La  dissection  des  muscles  nous  a  donné  les  ré 
sultats  suivants  : 

\*  A  la  face.  Les  muscles  des  joues  et  du  menton,  mais  principalement 
le  bucinatolabial,  étaient  atrophiés,  pâles,  jaunâtres,  réduits  à  de  minces  lan> 
guettes  musculaires. 

Les  orbiculaires  des  paupières,  le  frontal,  les  temporaux,  les  masséters  ne 
présentaient  rien  d'anormal. 

2*  Au  cou.  Les  stemocleidomastoîdiens  paraissent  sains.  Les  muscles 
de  la  région  sushyoïdienne  sont  très-petits.  Ils  présentent  une  coloration 
jaune  feuille  morte  au  niveau  de  la  pointe  de  la  langue.  Ils  sont  au  contraire 
assez  rouges  quoique  manifestement  atrophiés  dans  la  base  de  cet  organe. 

3*  Aux  membres  supérieurs.  Le  deltoïde  est  atrophié  d'une  manière 
très-marquée  ;  il  est  mince,  pâle,  jaune  feuille  morte.  Les  muscles  du  bras 
sont  petits,  mais  d'une  teinte  rouge  presque  normale.  A  ravant4)ras,  les 
muscles  sont  excessivement  grêles,  mais  là  encore  la  coloration  rouge  est 
assez  bien  conservée. 

Les  muscles  de  la  main  sont  jaunes  feuille  morte  et  très-atrophiés,  surtout 
les  interosseux.  Les  muscles  de  la  main  sont  certainement,  avec  ceux  de  la 
langue,  les  plus  altérés. 

4*  Au  tronc.  La  masse  sacrolombaire,  à  sa  partie  inférieure,  semble 
avoir  subi  un  certain  degré  d'atrophie.  Sa  coloration  est  jaunâtre.  Les  muscles 
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deTabdomen  présentent  le  m  Ame  caractère;  et  pour  eux,  comme  pour  les 
muscles  du  dos,  les  lésions  semblent  diminuer  et  même  disparaître  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  poitrine. 

Les  pectoraux  sont  rouges  et  ne  présentent  pas  d'atrophie  marquée.  Les 
iutercostaux  sont  assez  minces  et  un  peu  jaunâtres.  Le  diaphragme  paraît 
sain,  du  moins  à  Toeil  nu. 

5*  Aux  membres  inférieurs.  L'amaigrissement  est  assez  marqué;  les 
musdes  ne  sont  pas  trés-volumineux,  mais  cependant  leur  émaciation  ne 
présente  rien  d'excessif,  si  Ton  a  égard  à  la  maigreur  générale  du  siget.  En 
somme,  il  ne  semble  pas  y  avoir  là  d'atrophie  proprement  dite.  Les  muscles 
sont  d*ailleurs  rouges  et  leur  tissu  semble  sain. 

d.  Système  nerveux  périphérique,  A  l'œil  nu,  on  est  frappé  par  les 
changements  considérables  qui  se  sont  produits  dans  le  volume  et  dans  la 
coloration  des  racines  antérieures.  Elles  sont  constituées  par  la  réunion  de 
faisceaux  nerveux  presque  réduits  à  des  filaments,  de  sorte  qu'elles  sont 
excessivement  grêles.  Leur  coloration  a  pris  une  teinte  grisâtre  très-marquée, 
sans  cependant  présenter  la  demi-transparence  que  l'on  observe  dans  les 
nerfs  qui  ont  subi  une  atrophie  complète.  Ces  altérations  de  volume  et  de 
coloration  sont  d'autant  plus  frappantes,  qu'il  ne  s'est  rien  produit  de  sem- 
blable dans  les  racines  postérieures,  lesquelles  ont  conservé  leur  volume 
normal  et  leur  coloration  blanche.  C'est  surtout  à  la  région  cervicale  que  ces 
lésions  sont  le  plus  accusées,  cependant  on  les  observe  encore  dans  presque 
toute  la  hauteur  de  la  région  dorsale;  mais  elles  tendent  à  s'effacer  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  région  cervicale.  A  la  ré(<ion  lombaire,  les  racines  anté- 
rieures ont  repris  le  volume  et  la  coloration  de  l'état  normal. 

Le  facial  et  l'hypoglosse  présentent  eux  aussi  une  teinte  grisâtre  analogue  à 
celle  des  racines  antérieures  cervicales  et  dorsales.  Cette  altération  dans  la  colo. 
ration  devient  surtout  manifeste  quand  on  compare  ces  nerfs  à  d'autres,  tels  que 
le  lingual,  par  exemple,  qui  ont  conservé  leur  reflet  blanchâtre.  On  ne  re- 
marque pas  de  diminution  de  volume  de  ces  nerfs,  analogue  à  celle  que  pré- 
sentent les  racines  antérieures. 

Les  autres  nerfs  périphériques  ne  nous  montrent  aucune  modification  ap- 
préciable. 

e.  Système  nerveux  central.  L'encéphale  ne  présente  aucune  altération. 
Nous  avons  signalé  à  propos  du  système  périphérique  ceux  des  nerfs  crâniens 
qui  présentaient  une  modification  dans  leur  teinte. 

Ln  moelle  examinée  à  l'état  frais  ne  nous  a  montré  aucune  altération  appré- 
ciable à  l'œil  nu,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  mais  dans  une 
étendue  de  5  centimètres  environ  au-dessus  du  renflement  dorsolombaire, 
elle  ofirait  une  diffluence  excessive.  De  gros  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  une 
teinte  rouge  diffuse  s'observaient  sur  la  partie  ramollie.  Le  ramollissement 
portait  principalement  sur  la  moitié  gauche  et  sur  la  partie  postérieure  de  la 
moelle.  Il  est  possible  que  malgré  tout  le  soin  qui  a  été  mis  à  enlever  la 
moelle,  ce  ramollissement  ait  été  produit  artificiellement  ;  nous  verrons  que 
l'examen  microscopique  semble  donner  un  appui  à  cette  opinion. 
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B,  Examen  microscopique. 

1*  Système  muscidaire.  Nous  commencerons  l'exposé  de  rexaiaen  mi- 
croscopique que  nous  avons  fait  du  système  musculaire  parla  description  des 
altérations  des  muscles  de  la  main  ;  ce  sont  ceux  en  effet  qui  offrent  les  lé- 
sions les  plus  avancées. 

Les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  les  muscles  interos-^^ 
seux  étaient  arrivés  au  même  degré  de  dé^énération  et  donnaient  le  même  ré — 
sultat  à  l'examen  microscopique.  Les  préparations  ont  été  faites  à  Tétat  frais 

Nous  prendrons  pour  type  de  notre  description  ce  que  nous  avons  observ  ^ 
dans  Topposant  du  pouce  droit. 

En  dilacérant  la  substance  musculaire  avec  les  aiguilles  sur  le  verre  à  pr^ 
paration,  on  reconnaît  que  la  consistance  des  fibres  est  un  peu  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire;  elle  rappelle  celle  du  tissu  conjonctif. 

Dans  la  plupart  des  faisceaux  musculaires  il  existe  de  fines  granulations     j 
foncées,  devenant  brillantes  et  nacrées  à  un  certain  foyer  et  qui  semblent  être 
des  granulations  graisseuses.  Ni  Tacide  acétique  ni  la  potasse  ne  dissolvent  ces     ^ 
granulations.  Nous  avons  répété  ces  réactions  plusieurs  fois,  et  toujours  le     . 
résultat  a  été  le  même. 

Ces  granulations  varient  beaucoup  en  nombre  et  en  volume,  d*une  fibre 
musculaire  à  Tautre.  Les  stries  transversales  et  longitudinales,  qui  se  voient 
d'une  façon  fi'ès-nette  dans  certaines  fibres  atrophiées,  mais  peu  granuleuses, 
sont  plus  ou  moins  complètement  masquées  dans  celles  où  les  granulations 
existent  en  abondance. 

La  striation  a  complètement  disparu  dans  un  certain  nombre  de  fibres  mus- 
culaires qui  apparaissent  sous  Taspect  d'un  cylindre  rempli  d'une  matière 
transparente  et  qui  renferment  en  nombre  plus  ou  moins  grand  des  granula- 
tions en  général,  d'autant  plus  volumineuses  qu'elles  sont  moins  nombreuses. 
Ces  granulations  ne  se  dissolvent  ni  dans  l'acide  acétique  ni  dans  la  potasse, 
pas  plus  que  celles  des  fibres  qui  ont  conservé  la  striation. 

Le  volume  des  fibres  musculaires  semble  normal  pour  un  certain  nombre 
d'entre  elles  ;  mais  pour  la  plupart  on  observe  une  diminution  parfois  consi- 
dérable. C'est  ainsi  qu'à  côté  d'une  fibre  musculaire  de  dimensions  normales, 
on  en  voit  d'autres  dont  le  diamètre  transversal  est  réduit  au  |  ou  à  la  moitié. 
Certaines  fibres  offrent  même  un  diamètre  A  et  jusqu'à  5  fois  plus  petit  qu'à 
l'état  normal.  Et  une  particularité  importante  à  signaler,  c'est  qu'un  grand 
nombre  des  fibres  qui  ont  subi  une  atrophie  aussi  considérable  présentent 
encore  une  striation  très-nette  et  sont  à  peine  ou  même  pas  granuleuses. 

Parmi  les  fibres  musculaires  les  plus  altérées,  un  petit  nombre  seulement 
nous  ont  présenté  la  division  en  fragments  de  la  substance  musculaire.  Dans 
les  fibres  où  nous  avons  observé  cette  division,  les  blocs  de  substance  muscu- 
laire étaient  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Très-rarement  ils  laissaient 
entre  eux  un  intervalle,  et  alors  en  ces  points  le  sarcolemne  était  revenu  sur 
lui-même.  Nous  n'avons  pas,  comme  l'a  observé  dernièrement  M.  Hayem  dans 
un  cas  d'atrophie  progressive,  récemment  publié,  observé  de  multiplication  de 
noyaux  dans  les  tubes  du  sarcolemne  ^ 

'  Archives  de  physiologie,  1860, 2*  fasc. 
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Les  iraisseaux  dans  les  muscles  aflectés  ne  nous  ont  offert  aucune  alté- 
ration. 

flous  avons  réussi  plusieurs  fois  à  voir  très-nettement  de  petits  nerfs  mus- 
eobires.  Nous  n'avons  pas  dans  ces  cas  remarqué  qu^ils  continssent  des  fibres 
nerveuses  dégénérées. 

Le  tissu  conjonctif  interfibriUaire  parait  plus  abondant  qu*à  Fétat  normal  ; 
on  y  observe  une  proportion  ciagérée  de  noyaux  arrondis  ou  fusiformes. 

En  outre  des  altérations  précédentes,  la  plupart  des  faisceaux  musculaires 
présentaient  un  aspect  fendillé  très-remarquable  principalement  aux  extré- 
mités brisées  des  fibres  ;  cet  aspect  fendillé  se  retrouve  d'ailleurs  dans  des 
aiiérations  du  muscle  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  Tatrophie  progressive  ; 
oa  les  observe  entre  autres  communément  dans  les  muscles  des  membres  in- 
férieurs chez  les  individus  immobilisés  depuis  longtemps. 

En  résumé,  dans  les  muscles  de  la  main,  c'est-à-dire  là  où  les  lésions  étaient 
le  plus  accusées,  nous  avons  observé  ce  qui  suit  :  1*  une  diminution  de  vo- 
lume dans  la  masse  musculaire  ;  2*  une  coloration  jaune  pâle  des  muscles  ; 
3*  une  consistance  plus  grande  du  muscle,  rappelant  celle  du  tissu  conjonctif; 
4' une  altération  granulograisseuse  peu  marquée  pour  certaines  fibres,  très- 
accentuée  pour  d'autres  ;  5*  la  division  en  fragments  de  la  substance  mus- 
culaire; 6*  l'atrophie  de  certaines  fibres  musculaires  simple  et  indépendante 
de  toute  dégénérescence  graisseuse  ou  cireuse  ;  7*  la  prolifération  du  tissu 
conjonctif  interfibriUaire. 

Nous  terminerons  ce  résumé  en  faisant  remarquer  que  sur  une  seule  et 
même  préparation  on  pouvait  rencontrer  toutes  ces  altérations  à  la  fois.  —  A 
côté  d'une  fibre  musculaire  entièrement  saine  ou  à  peine  granuleuse,  on  en 
observait  quelqu'une  dont  la  striation  était  presque  entièrement  masquée  par 
les  granulations  graisseuses.  — Âcôté  de  celles-ci,  d'autres  avaient  subi  en- 
tièrement la  dégénérescence  vitreuse.  D'autres  présentaient  enfin  l'atrophie 
à  tous  ses  degrés.  Quelques-unes  offraient  fa  division  en  blocs  de  la  sub- 
stance musculaire.  Dans  l'intervalle  de  ces  fibres  on  apercevait  une  grande 
quantité  de  tissu  conjonctif  et  de  noyaux  arrondis  ou  fusiformes. 

Pour  les  muscles  de  la  langue,  nous  pourrons  nous  borner  à  répéter  la 
description  qui  précède.  Observons  seulement  que  c'est  surtout  dans  les  mus- 
cles intrinsèques  de  l'organe  que  les  lésions  étaient  le  plus  accentuées. 

Les  muscles  de  Vayani-bras  ont  à  peu  près  conservé  leur  coloration  nor- 
male. On  trouve  toutefois  dans  l'intervalle  des  fibres  une  augmentation  no- 
table du  tissu  conjonctif;  il  y  a  là  aussi  des  fibres  granulograisseuses,  des 
fibres  vitreuses,  d'autres  considérablement  atrophiées,  mais  d'une  manière 
générale  ;  toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  moins  accusées  qu'à  la  main. 

Au  deltoïde,  nous  retrouverons  toutes  les  altérations  les  plus  avancées  que 
nous  ayons  décrites. 

Les  stemocleidomastoidiens  ont  été  l'objet  d'un  examen  spécial.  On  se 
rappelle  que  dans  l'observation  ils  sont  notés,  surtout  celui  du  côté  gauche, 
conupe  étant  le  siège  de  contractions  fibrillaires  remarquables  par  la  spon- 
tanéité, leur  fréquence  et  leur  intensité.  Les  préparations  faites  avec  la  sub- 
stance musculaire  du  stemodeidomastoîdièn  gauche  n'ont  à  notre  grand 
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étonneraent,  absolument  présenté  aucune  altération.  Les  fibres  étaient  remar- 
quables par  leur  volume  relativement  considérable,  la  striation  bien  nette  et 
Tabsence  de  toute  dégénérescence.  On  ne  remarquait  même  pas  dans  ces 
muscles,  cet  aspect  fendillé  qui  était  à  peu  près  général  dans  les  muscles  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  pectoraux  ne  présentaient  non  plus  aucune  altération. 

Les  intercostaux  ne  nous  ont  montré  qu'une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  peu  marquée  et  Faspect  fendillé. 

Le  diaphragme.  Il  en  a  été  de  même  dans  ce  muscle  ;  nous  n'avons  ren- 
contré qu'un  petit  nombre  de  fibres  où  les  granulations  fussent  assez  abon- 
dantes pour  marquer  la  striation  transversale. 

Les  éléments  musculaires  auxmenbres  inférieurs  ne  renferment  pas,  ou  à 
peine,  de  granulations  graisseuses.  Ils  ne  sont  pas  atrophiés  d'une  façon  ap- 
préciable ;  la  striation  y  est  nettement  accusée  et  ils  u'ofTrent  pas  d'autre  al- 
tération que  l'aspect  fendillé. 

2*  Système  nerveux.  —  a.  Racines  spinales  antérieures.  Examen  à  Vétat 
frais, — Le  nombre  des  tubes  nerveux  qui,  dans  ces  racines,  ont  conservé  les 
caractères  de  l'état  normal,  est  plus  grand  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer  à 
en  juger  par  la  diminution  de  volume  et  la  teinte  grisâtre  qu'elles  présen- 
taient. Toutefois,  sur  la  moitié  des  tubes  au  moins,  on  pouvait  observer  tous 
les  degrés  de  l'atrophie,  depuis  Témaciation  simple  jusqu'à  la  complète  dispa- 
rition du  cylindre  de  myéline.  Nulle  part  on  ne  rencontrait  dans  les  tubes  des 
traînées  de  granulations  graisseuses. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  est  relatif  surtout  à  la  région  cervicale  de  la  moelle; 
h  la  région  dorsale,  les  lésions  atrophiques  se  montraient  moins  prononcées, 
surtout  dans  les  parties  inférieures  de  cette  région,  et  au  niveau  du  renfle- 
ment lombaire,  elles  faisaient  complètement  défaut. 

b.  Les  racines  spinales  postérieures  ont  été  examinés  comparativement  aux 
antérieures;  on  n'y  a  rencontré  aucune  trace  d'altération  des  tubes  ner- 
veux. 

c.  Nerfs  crâniens.— Le  facial  et  l'hypoglosse  examinés  à  l'état  frais  en  di- 
vers points  de  leur  trajet  ont  présenté,  le  dernier  surtout,  des  lésions  com- 
parables à  celles  qui  ont  été  signalées  à  propos  des  racines  spinales  antérieu- 
res. Seulement,  le  nombre  des  tubes  nerveux  restés  sains  y  était  relativement 
beaucoup  plus  grand.  Le  lingual  et  le  pneumogastrique  ont  été  l'objet  d'un 
examen  spécial  ;  ils  n'ont  paru  offrir  aucune  altération. 

d.  Nerfs  rachidiens.-^Les  deux  nerfs  phréniques,  celui  du  côté  droit  prin- 
cipalement, nous  ont  paru  renfermer  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux 
atrophiés  à  divers  degrés.  Des  altérations  analogues  ont  été  observées  sur  le 
médian  et  sur  le  cubital  examinés  à  l'avant-bras  ;  sur  ces  derniers  nerfs, 
quelques  tubes  nerveux  atrophiés  présentaient  d'une  manière  évidente  la  dé- 
génération granuleuse. 

L'examen  du  grand  sympathique  au  cou  et  des  ganglions  inférieurs  et  supé- 
rieurs n*a  fourni  aucun  résultat  décisif. 

e.  Moelle  épinière.  Examen  à  l'état  frais  de  la  partie  ramollie.  —  On  sait 
qu'immédiatement  au-dessus  du  renflement  lombaire,  la  moelle  présentait, 
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dans  une  certaine  éteudue,  une  diffluence  remarquable  ;  des  fragments  de 
tissa  nerveux  provenant  de  ce  point  ramolli  ont  été  portés  sur  le  microscope 
immédiatement  après  Tautopsie  ;  les  tubes  nerveux  offraient  les  caractères  de 
rétat  normal;  on  ne  rencontrait  dans  les  intervalles  qu'ils  laissaient  entre  eux 
ni  corps  granuleux,  ni  granulations  graisseuses.  Les  gaines  vasculaires  ne 
renfermaient  pas  non  plus  d^éléments  granuleux.  Ce  résultat  négatif  doit  por- 
tera penser  ou  bien  que  le  ramollissement  était  de  date  toute  récente,  ou  bien 
qu'il  a  été  produit  artificiellement. 

Examen  de  préparatims  durcies  par  Vacide  chnmdque  et  colorées  par 
le  carmin,  R^ian  cervicale,  —  L'examen  de  coupes  transversales  minces 
pratiquées  à  diverses  hauteurs,  fait  reconnaître  des  altérations  qui  portent  les 
mies  sur  les  faisceaux  antérolatéraux  à  la  moelle,  les  autres  sur  la  substance 
grise  en  particulier,  sur  les  cornes  antérieures,  et  qui  se  montrent  à  peu  prés 
les  mêmes  dans  toute  retendue  de  la  région. 

Sur  tous  les  points  des  cordons  antéro-latéraux,  les  cloisons  de  tissu  con- 
joQctif  ont  pris  une  importance  considérable  ;  elles  se  sont  notablement  épais- 
sies et  il  sânUe  qu^elles  se  soient  multipliées.  Dans  les  espaces  qu'elles  cir- 
conscrivent en  s'anastomosant  et  s'entre-croisant,  on  reconnaît  aisément  les 
sorfaoes  de  section  des  tubes  nerveux,  lesquels,  au  niveau  des  faisceaux  anté- 
rieurs et  sur  la  partie  antérieure  des  faisceaux  latéraux,  ont  conservé  à  peu 
de  chose  prés,  leur  diamètre  normaL  Mais  sur  un  point  qui  correspond  à  la 
partie  la  plus  postérieure  de  ces  derniers  faisceaux  et  dans  toute  retendue 
d'une  région  qui  en  dedans  confine  aux  cornes  postérieures,  tandis  qii*en 
dehors  elle  s'étend  presque  jusqu'à  la  couche  corticale,  la  gangue  conjonctive 
est  devenue  tout  à  fait  prédominante.  Les  tubes  nerveux  ayant  conservé  leur 
diamètre  normal  sont  là  devenus  très-rares  ;  la  plupart  des  tubes  sont  atro- 
phiés à  divers  d^rés,  et  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  plus  repré- 
sentés que  par  le  cylindre  d'axe.  Lorsque  les  coupes  sont  examinées  à  un  faible 
grossissement,  les  points  où  prédomine  ainsi  l'altération  scléreuse  des  cor- 
dons latéraux  se  montrent  sous  forme  de  deux  petites  plaques  rouges,  trans- 
parentes, irrégulièrement  arrondies,  placées  symétriquement  vers  la  partie 
la  plus  postérieure  de  ces  cordons,  immédiatement  en  dehors  des  cornes 
grises  postérieures. 

Les  foisceaux  blancs  postérieurs  ne  présentaient  aucune  altération. 

Dans  l'examen  de  la  substance  grise,  le  haut  degré  d'atrophie  qu'ont 
subi,  dans  les  cornes  antérieures,  la  plupart  des  cellules  nerveuses,  frappe 
tout  d'abord  ;  il  est  évident  en  outre  qu'un  certain  nombre  de  ces  cellules 
ont  disparu  sans  laisser  de  traces.  Ce  sont  surtout  les  cellules  du  groupe  in- 
terne ou  antérieur  qui  ont  subi  les  altérations  les  plus  profondes  ;  là  toutes 
les  cellules  qui  ont  persisté  sont  plus  ou  moins  atrophiées,  tandis  que  dans 
^e  groupe  externe  on  en  rencontre,  sur  la  plupart  des  préparations,  1 ,  S,  5 
et  même  parfois  4,  qui  ont  conservé,  à  peu  près,  les  dimensions  et  tous 
les  autres  caractères  de  l'état  sain.  Parmi  les  cellules  atrophiées,  les  unes 
bien  que  6  ou  7  fois  plus  petites  que  dans  l'état  normal,  ont  cependant  conservé 
leur  forme  étoilée,  leurs  prolongements  et  possèdent  encore  un  noyau  et 
un  nucléole  distincts.  Les  autres  ne  sont  plus  représentées  que  par  de  petites 
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masses  irrégulièrement  anguleuses,  sans  prolongements,  jaunes,  brillantes* 
d'aspect  vitreux  ;  et  en  pareil  cas,  le  noyau  n'est  en  général  plus  distinct. 
Toutes  ces  altéralions  peuvent  être  appréciées  d*une  ms^nière  rigoureuse» 
lorsque  les  parties  malades  sont  comparées  aux  parties  correspondantes  sur 
des  coupes  de  moelle  provenant  de  sujets  sains.  Kous  avons  pris  pour  terme 
de  comparaison  de  très-belles  préparations  de  moelle  saine  que  nous  devons 
à  Tobligeance  de  M.  Lockhart-Glarke. 

La  gangue  conjonctive  des  cornes  antérieures  se  présentait  sous  Taspect 
d'une  masse  finement  grenue  ;  nous  n'avons  pas  remarqué  que  les  noyaux 
de  la  névroglie  y  fussent  plus  abondants  que  dans  Tétat  normal.  Il  n'en 
était  pas  de  même  aux  commissures  antérieures  et  postérieures;  là  les  noyaux 
nous  ont  paru  nombreux  surtout  au  voisinage  du  canal  central.  Ce  dernier 
était  complètement  oblitéré  par  un  aoiasde  cellules  épithéliales. 

Dans  l'épaisseur  de  la  commissure,  comme  dans  les  cornes  antérieures,  les 
vaisseaux  présentaient  des  parois  manifestement  épaissies,  couvertes  parfois 
de  nombreux  noyaux. 

Les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  nous  ont  paru  offrir  toutes 
les  conditions  de  l'état  sain. 

Région  dorsale.  L'examen  n'a  pu  porter  que  sur  les  |  supérieurs  de  cette 
région.  La  sclérose  des  faisceaux  latéraux  se  montrait  à  toutes  les  hauteurs,  au 
moins  aussi  prononcée  qu'à  la  région  cervicale,  comme  dans  celle-ci,  bien 
qu'à  un  degré  moindre,  les  cellules  des  cornes  antérieures  étaient  atrophiées, 
réduites  à  un  petit  nombre. 

e.  Région  lombaire.  L'altération  scléreuse  symétrique  des  cordons  laté- 
raux est  encore  ici  très-nettement  accusée,  mais  moins  étendue  toutefois  que 
dans  les  autres  régions  de  la  moelle  ;  elle  occupe  d'ailleurs  le  même  siège. 
Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  presque  en  nombre  normal  ;  elles  of- 
frent, pour  la  plupart,  les  dimensions  de  l'état  sain.  Quelques-unes  seulement 
présentent  des  lésions  atrophiques  bien  caractérisées. 

Région  du  bulbe.  —  Coupes  faites  au-^ssus  du  calamus.  —  A  l'aide  de 
coupes  transversales  faites  à  diverses  hauteurs  dans  la  région  des  olives  et 
au-dessous,  nous  avons  pu  constater  de  la  manière  la  plus  nette  que  les  cel- 
lules des  noyaux  d'origine  de  rhypoglosse,  dans  toute  l'étendue  de  ces  noyaux, 
sont,  pour  la  plupart,  profondément  altérées,  atrophiées  ou  même  complète- 
ment détruites.  Cette  altération  rappelle  exactement  celle  qui  a  été  signalée  à 
propos  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  aux  régions  cervicale 
et  dorsale.  Nous  avons  pris  pour  point  de  comparaison,  dans  cette  partie  de 
notre  étude,  de  très-belles  coupes  provenant  de  bulbes  sains,  préparées  par 
M.  L.  Clarke  ;  nous  avons  utilisé  aussi  les  planches  encore  inédites  de  VïconO' 
graphie  photographique  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  relatives  à  la  struc- 
ture du  bulbe.  Or,  sur  des  coupes  de  Clarke,  faites  à  |  centième  environ  au- 
dessus  du  bec  du  Calamus  scriptorius  et  représentant  l'état  normal,  on  pou- 
vait compter  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse,   qui  dans  cette  région  est 
volumineux  et  bien  limité  de  toutes  parts,  de  40  à  50  grandes  cellules  tripo- 
lairesou  quadripolaires;  par  contre,  sur  les  coupes  provenant  de  notre  malade 
et  montrant  la  même  région,  on  ne  pouvait  reconnaître  que  5  ou  4,  au  plus, 
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de  ces  cellules  qui  fassent  à  peu  près  intactes,  les  autres  avaient  complètement 
disparu  pour  la  plupart.  Quelques-unes,  considérablement  atrophiées»  pou- 
vaient se  retrouver  encore  à  Taide  de  forts  grossissements  ;  d'autres  n'étaient 
plus  représentées  que  par  de  pelites  masses  irrégulières,  d'un  jaune  ocreux, 
brillantes  et  dépoun'ues  de  prolongements. 

On  pouvait  remarquer  en  outre  que  les  tractus  délicats  (probablement  des 
prolongements  de  cellules  ) ,  qui  dans  l'état  normal  se  croisent  et  s'entre- 
croisent en  mille  directions  dans  l'intervalle  des  cellules,  s'étaient  ici  com- 
plètement effacées  ;  et  l'on  ne  trouvait,  plus  entre  les  cellules  qu'une  masse 
amorphe,  Gnement  grenue  ;  enfin  le  noyau  de  l'hypoglosse  considéré  dans 
son  ensemble  paraissait  avoir  perdu  ses  contours  arrondis;  il  présentait  une 
orme  ovalaire  transversalement  et  s'était  évidemment  amoindri  dans  tous 
les  sens. 

Sur  les  mêmes  coupes  on  pouvait  reconnaître,  immédiatement  en  dehors 
du  noyau  de  l'hypoglosse,  le  petit  groupe  de  cellules  que  Glarke  rattache  aux 
origines  inférieures  du  facial  ;  toutes  ces  cellules  étaient  saines  el  nous  ont 
paru  en  nombre  normal.  Plus  en  dehors  encore  on  rencontrait  le  noyau  dCori" 
gine  du  pneumogastrique.  La  plupart  des  cellules  du  groupe  étaient  intactes; 
un  petit  nombre  seulement  d'entre  elles  (7  ou  8  pour  chaque  noyau  et  pour 
chaque  préparation),  les  plus  antérieures,  présentaient  la  dégénération  jaune 
à  un  degré  très>prononcé,  ou  bien  elles  avaient  subi  une  pigmentation  noire 
très-remarquable. 

Coupes  pratiquées  au  niveau  du  bec  du  calamus.  —  En  avant  et  de  chaque 
côté  du  canal  central,  on  retrouve  les  noyaux  de  Thypoglosse.  Là  encore  les 
cellules  sont  atrophiées  ou  dégénérées.  En  arrière  et  de  chaque  côté  du  canal, 
on  peut  étudier  les  noyaux  du  spinal;  ils  présentent  tous  les  deux  quelques 
œllules  qui  ont  subi  la  dégénération  jaune  ou  la  pigmentation  noire  et  qui 
sont  en  même  temps  déformées.  Les  autres  cellules  de  ces  noyaux  sont 
normales. 

Coupes  faites  au-dessus  des  olives.  —  Les  noyaux  d'origine  du  facial,  du 
moteur  oculaire  externe  et  de  V auditif  nous  ont  paru  présenter  tous  les  ca- 
ractères de  l'état  normal. 

Nous  allons  rappeler,  en  quelques  mots,  les  faits  les  plus 
importants  que  contient  cette  première  observation. 

[Sera  continué.) 


NOTE 

SUR  LTXISTENCE  TEMPORAIRE 

DE  KYSTES  ÉPIDERMIQUES  DANS  LA  CAYITÉ  BUCCALE 

CHEZ  LE  FŒTUS  ET  LES  NOUVEAU-NÉS 
Par    FEUX  6UTOII  et  ÉHILE  TBIEIIRT 


Nous  désirons  attirer  l'attention  sur  un  fait  relatif  à  Tétude 
du  fœtus  et  du  nouveau-né  ;  ce  Mt  nous  parait  ajouter  une 
notion  nouvelle  à  toutes  celles  qu'ont  déjà  fournies  l'anatomie  et 
la  physiologie  normale  de  cette  période  de  la  vie.  Nul  doute  que 
les  petites  tumeurs  dont  nous  allons  parler  n'aient  été,  malgré 
leur  existence  temporaire,  déjà  vues  par  bien  des  médecins,  et, 
en  particulier,  par  ceux  qui  s'occupent  des  nouveau-nés  ;  mais 
jusqu'à  présent  l'attention  ne  s'y  est  pas  fixée,  et  nous  ne 
connaissons  aucune  publication  qui  y  soit  relative.  Il  n'en  est 
même  pas  fait  mention  dans  les  traités  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. 

L'attention  de  l'un  de  nous,  M.  Guyon,  avait  déjà  été  attirée 
sur  ce  fait  avant  qu'il  devint  en  1864,  chirurgien  de  la  Mater- 
nité. Mis  à  même  de  vérifier  et  d'étudier  le  fait,  il  entreprit, 
avec  le  concours  de  M.  Thierry  »  alors  interne  de  son  service,  les 
recherches  dont  ce  travail  résume  les  résultats. 

g  1 .  —  Quand  on  examine  la  cavité  buccale  d'un  enfant 
nouveau'-né,  ou  celle  d'un  fœtus  dans  les  derniers  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  on  aperçoit  presque  toujours  sur  la  voûte 
palatine,  et  assez  souvent  sur  les  rebords  alvéolaires,  de  petits 
grains  blanchâtres  arrondis,  situés  dans  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse. Ce  sont  de  petites  masses  épithéliales  enkystées,  qui  se 
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montrent  habituellement  à  partir  du  sixième  mois  de  la  vie  in- 
tra-utérine, et  qui  disparaissent  spontanément  vers  le  deuxième 
mois  après  la  naissance. 

11  est  nécessaire  de  reprendre  dans  leurs  détails  chacun  des 
faits  compris  dans  cet  énoncé. 

Ces  petites  tumeurs,  ordinairement  isolées,  sont  quelquefois 
oonfluentes  ;  elles  ressemblent  à  ces  petits  grains  blanchâtres 
que  Ton  observe  assez  souvent,  chez  les  nouveau-nés,  sur  la 
peau  des  joues  et  du  nez  en  particulier  ;  elles  ont  un  très-petit 
volume  que  Ton  peut  comparer  à  celui  d'une  tète  d'épingle  ou 
d'un  grain  de  millet,  comparaison  qui,  pour  les  plus  grosses, 
donne  à  la  fois  une  bonne  idée  de  leur  aspect  et  de  leur  volume. 
Les  plus  grosses  atteignent  à  peine  le  volume  d'un  grain  de 
cbènevis.  Nous  avons  tout  dernièrement  observé  une  de  ces 
tumeurs  chez  un  enfant  de  huit  jours;  elle  était  située  sur  la 
face  externe  du  rebord  alvéolaire  supérieur,  et  atteignait  le 
volume  que  nous  venons  d'indiquer  ;  cependant  les  plus  volu- 
mineuses s'observent  habituellement  sur  la  voûte  palatine. 

Leur  relief  est  plus  ou  moins  accusé  ;  ordinairement  arron- 
dies, elles  sont,  dans  quelques  cas,  aplaties,  étalées  et  figurent 
alors  une  plaque,  une  traînée  plus  ou  moins  étendue. 

Sur  407  enfants  examinés  successivement  pendant  une  pé- 
riode de  huit  mois,  et  toujours  au  moment  de  la  naissance, 
nous  les  avons  rencontrées  345  fois. 

Leur  nombre  varie;  souvent  le  kyste  est  unique,  assez  sou- 
vent il  y  en  a  deux,  trois  ou  quatre,  rarement  on  en  compte 
plus  d'une  douzaine.  Cependant,  dans  quelques  cas,  elles  sont 
assez  nombreuses  pour  former  une  sorte  d'éruption  plus  ou 
moins  confluente,  mais  limitée  aux  points  que  nous  allons  indi- 
quer. 

La  voûte  palatine  est  certainement  leur  siège  de  prédilection; 
on  les  trouve  souvent  sur  le  rebord  alvéolaire  supérieur,  excep* 
tionnellement  sur  le  rebord  alvéolaire  inférieur.  Elles  peuvent 
exister  à  la  fois  dans  ces  diverses  régions.  Nous  les  avons 
trouvées,  par  exemple  : 

A  la  voûte  palatine  seulement S48  foiâi 

Sur  le  rebord  alvéolaire  supérieur  seulement 20    — 

Dans  ces  deux  régions  à  la  fois 76    -^ 

A  la  voûte  et  sur  le  rebord  maxillaire  inférieur 7    -^ 

A  la  voûte  et  sur  les  deux  rebords  maxillaires 5    — 
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Leur  mode  de  groupement  est  variable  ;  tantôt  elles  forment 
une  seule  traînée  continuée  sans  interruption  du  voile  du  palais 
au  rebord  gingival,  tantôt  deux  ou  trois  groupes  bien  isolés.  Le 
plus  constant  est  le  plus  postérieur;  c'est-à-dire  celui  qui  se 
rapproche  du  voile  du  palais. 

Il  est,  d'ailleurs,  nécessaire  de  bien  préciser  le  siège  qu'elles 
occupent  sur  la  voûte  palatine  et  les  rebords  alvéolaires* 

Sur  la  voûte  palatine,  nous  les  avons  vues  : 

Sur  le  raphé  médian 165  fois. 

Sur  le  point  d'entre-croisement  des  deux  raphés  ....  99  — 
Groupés  irrégulièrement  au  niveau  de  cet  entre-croise- 
ment   57  — 

Sur  le  raphé  transversal 45  — 

Sur  la  voûte  palatine  en  dehors  du  raphé 49  — 

Sur  le  voile  du  palais 9  — 

Sur  le  voile  et  la  voûte  au  niveau  du  raphé  médian.  .  .  6  — 

Ces  kystes  siègent  donc  de  préférence  sur  la  voûte  palatine, 
puisque  sur  430  examens  nous  ne  les  rencontrons  que  i  5  fois 
sur  le  voile  du  palais  ;  mais  on  doit  remarquer  que,  sur  la  voûte 
palatine,  comme  sur  le  voile  du  palais,  leur  siège  le  plus  habi- 
tuel est  le  raphé  médian,  et,  d*une  manière  générale,  les  raphés 
de  cette  région,  puisque  nous  les  voyons  siéger  sur  le  raphé 
transversal  ou  au  point  d'union  des  deux  raphés,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  dans  le  raphé  médian,  et  que  49  fois  seulement  ils  sont 
en  dehors  des  raphés.  Le  siège  des  kystes  que  nous  étudions 
peut  d'autant  mieux  être  précisé,  que  chez  le  fœtus  le  raphé 
médian  est  des  plus  visibles ,  et  que  la  ligne  d'insertion  du  bord 
antérieur  du  voile  du  palais,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  pa- 
latine, est  également  facile  à  distinguer,  et  forme  comme  une 
ligne  blanche  transversale,  que  nous  désignons,  pour  faciliter 
la  description,  sous  la  dénomination  de  raphé  transversal. 

Sur  les  rebords  maxillaires,  au  contraire,  ces  kystes  sont 
très-rarement  sur  la  ligne  médiane,  mais  presque  toujours  sur 
les  parties  latérales,  au  niveau  de  la  canine  ou  des  premières 
molaires.  On  les  rencontre  sur  la  face  antérieure,  le  plus  sou- 
vent, puis  sur  le  bord  libre  et  sur  la  face  postérieure. 

Nous  avons  dit  que  l'existence  de  ces  kystes  était  temporaire,  il 
nous  reste  donc  à  rechercher  quel  est  le  moment  de  leur  forma- 
tion pendant  la  vie  intra-utérine,  et  à  quel  âge  ils  disparaissent. 

Par  suite  des  conditions  dans  lesquelles  nous  étions  placés 
pour  observer,  nous  avons  surtout  vu  des  enfants  à  terme  ou 
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h  du  terme  ;  cependant  il  nous  a  été  possible  de  réunir  un 
lain  nombre  de  cas  appartenant  à  des  époques  variables  de 
m  embryonnaire  ou  fœtale,  qui  nous  ont  permis  d'étudier 
toque  d'apparition. 

fous  a^ons  examiné  un  embryon  de  2  mois,  un  embryon  de 
lois  et  5  semaines,  trois  embryons  de  5  mois,  et  un  fœtus 
i  mois  1/2,  sans  rien  rencontrer  qui  ressemblât  aux  kystes 
nous  étudions. 

fn  fœtus  de  5  mois  1/2  avait  un  petit  point  blanc  sur  la  voûte 
itine. 

leux  fœtus  de  6  mois  ne  nous  ont  rien  présenté. 
>ur  six  fœtus  de  7  mois  nous  avons  trouvé  les  kystes  de  la 
ite  palatine  4  fois,  soit  66  pour  100. 
S.  7  mois  1/2,  7  fois  sur  10,  soit  70  pour  100. 
i  8  mois,  16  fois  sur  21,  soit  76  pour  100. 
k  8  mois  1/2  et  9  mois,  297  fois  sur  548,  soit  85  pour  100. 
^nsi,  aucune  observation  au-dessous  de  5  mois,  une  seule  à 
nois  1/2,  et  une  fréquence  d'autant  plus  grande  que  Ton  se 
>proche  du  terme  de  la  vie  intra-utérine,  voilà  ce  que  Ton 
it  conclure  du  relevé  qui  précède.  Ajoutons  que  les  kystes 
it  plus  volumineux  et  plus  apparents  chez  les  enfants  à  terme, 
après  la  naissance  ils  conservent  généralement  les  mêmes 
nensions,  ils  paraissent  quelquefois  augmenter  légèrement 
volume  pendant  les  premiers  jours. 
Pendant  les  cinq  ou  six  premières  semaines  on  les  rencontre 
esque  aussi  fréquemment  qu'à  la  naissance,  mais  dès  le  corn- 
encement  du  troisième  mois,  on  ne  les  observe  plus  que 
ès-rarement. 

Nous  avons  examiné  bon  nombre  d'enfants  pendant  les  premiers 
lois,  et,  sur  notre  demande,  M.  Longuet,  interne  des  enfants  as- 
iates, a  poursuivi  ces  recherches  dans  le  service  de  M.  Guéniot.  . 
Sur  plus  de  200  enfants  âgés  de  2  mois  à  2  ans,  7  seulement 
ortaient  des  tumeurs  épidermiques. 
Voici  Tâge  des  sujets  observés  dans  ces  conditions  : 

enfant de      2  mois 

— 3    —    1/2. 


4  — 

4  —    1/2. 

7  — 

10  — 
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Le  mode  suivant  lequel  disparaissent  ces  tumeurs  mérite 

encore  de  nouvelles  recherches.  Deux  fois,  cependant ,  nous 

avons  pu  nous  assurer  que  la  masse  épidermique  était  évacuée 

après  déhiscence  du  kyste.  Deux  enfants,  examinés  au  moment 

de  la  naissance,  et  revus  l'un  au  quarante-cinquième  jour,  et 

l'autre  au  quarante-huitième  jour,  présentaient,  à  l'endroit 

occupé  antérieurement  par  ces  petites  tumeurs,  une  éraillure 

qui  permettait  de  voir  la  cavité  qu'elles  avaient  occupée.  Il  n*y 

avait  dans  le  voisinage  aucune  trace  de  phlegmasie.  C'est  par  ce 

mode  que  des  observateurs  distingués,  auxquels  nous  avons  fait 

part  de  nos  recherches,  ont  constaté  l'élimination  des  petites 

masses  épidermiques  qui  remplissent  ces  kystes. 
Ce  mode  de  disparition  est,  d'ailleurs,  bien  expliqué  par 

l'examen  anatomique. 
L'essuyage  de  la  muqueuse,  les  frictions  légères,  ne  font  pas 

disparaître  ces  petites  tumeurs,  qui  sont  évidemment  incluses, 
dans  son  épaisseur.  La  coloration,  les  caractères  anatomiques 
de  la  muqueuse,  ne  sont,  du  reste,  en  aucune  façon  modifiés. 
Si  l'on  déchire  avec  une  aiguille  la  mince  couche  qui  recouvre 
ces  tumeurs,  on  fait  sourdre  par  la  pression  une  matière  demi- 
molle,  blanchâtre,  semblable  à  de  la  matière  sébacée,  qui  se 
laisse  facilement  écraser  sous  le  doigt.  Une  petite  portion  du 
contenu  reste  adhérente  à  la  face  interne  de  la  cavité,  qui  est 
lisse,  régulière,  et  parait  close  de  toute  part;  jamais  .cette  cavité 

ne  contient  de  liquides. 
L'examen  microscopique  de  la  poche  et  de  son  contenu  a  été 

fait  à  plusieurs  reprises  par  M.  Cornil  et  par  nous-mêmes.  Nous 
reproduisons  la  note  que  cet  anatomiste  distingué  a  bien  voulu 
rédiger  pour  nous,  en  ajoutant,  toutefois ,  que  nous  avons  assez 
souvent  rencontré  un  nombre  variable  de  gouttelettes  grais- 
seuses, soit  libres,  soit  incluses  dans  les  cellules  pavimen- 
teuses.  Il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  la  note  que  nous 

transcrivons. 

a  Les  nombreux  petits  kystes  de  la  voûte  palatine  que  j'ai 

examinés  sur  les  pièces  provenant  d'enfants  nouveau-nés,  sont 

tous  constitués  de  la  même  façon. 

«Lorsqu'on  les  ouvre,  on  en  fait  sortir  un  petit  grumeau 

blanchâtre  qui  est  uniquement  composé  par  des  cellules  d'épi* 

thélium  pavimenteux  corné.  Ce  sont  des  lamelles  aplaties, 
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minces,  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  desquament  à 
la  surface  de  la  muqueuse. 

c  Après  avoir  fait  durcir  la  yoûte  palatine  dans  Pacide  picrique, 
les  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et 
passant  par  les  petits  kystes,  montrent  les  particularités  qui 
suivent  : 

«  Les  kystes  sont  régulièrement  sphériques ,  leur  siège  est 
plus  ou  moins  profond  relativement  aux  couches  de  la  mu- 
queuse; la  plupart  des  coupes  les  montrent  très-rapprochés  de 
la  surface,  situés  sous  les  couches  d'épithélium  pavimenteux 
et  sous  la  couche  la  plus  superficielle  du  tissu  conjonctif. 

«Le  globe  ou  grumeau  contenu  dans  Fintérieur  du  kyste 
étant  chassé  par  le  pinceau,  on  voit  que  la  cavité  du  petit  kyste 
est  tapissée  par  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses,  dont  les  plus  internes  sont  aplaties  et  cornées, 
exactement  comme  cela  a  lieu  sur  la  muqueuse  buccale. 

a  La  paroi  du  petit  kyste  est  formée,  au  dessous  de  ces  cou- 
ches épithéliales,  par  un  tissu  conjonctif  à  cellules  plasmatiques 
aplaties;  cette  paroi  fibreuse  est  mince.  En  dehors  d'elle  se 
trouvent  les  couches  fibreuses  et  élastiques  du  chorion,  les 
glandes  et  les  vaisseaux. 

«  Ces  kystes  sont  complètement  clos.  J'ai  fait  sur  plusieurs 
des  coupes  successives,  comprenant  toute  leur  épaisseur,  sans 
voir  de  vestige  de  communication,  soit  avec  la  surface  de  la 
muqueuse,  soit  avec  les  glandes  acineuses  voisines. 

«Les  mêmes  préparations  montraient  en  même  temps  les 
glandes  acineuses  avec  leurs  nombreux  culs-de-sac  et  leurs 
conduits  excréteurs  normaux,  éléments  qui  n'avaient  aucun 
rapport  de  structure  avec  les  petits  kystes  précédents.  » 

Les  figures  2,  3,  4  de  la  planche  XI,  reproduisent  fidèlement 
les  détails  fournis  par  l'analyse  microscopique  ^ 

[Sera  continué.) 
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L^OTITE   INTERNE   DES   NOUVEAD-NÉS 

Par  ALEX.  MAMtTY  al  JOSBPH  lUOIAlIT 


Dans  une  récente  communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  \  noire  maître  M.  Parrot  a  appelé  l'attention  des 
praticiens  sur  une  forme  jusqu'ici  peu  connue  d'otite  interne, 
extrêmement  fréquente  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  du 
premier  âge.  Cette  otite,  qui  se  présente  sous  la  forme  d'une 
inflammation  catarrhale  de  la  caisse  du  tympan,  a  été  observée 
par  lui  sur  un  nombre  considérable  de  cadavres,  dans  le  cou- 
rant de  l'année  1868.  Depuis  le  1"  janvier  1869,  la  fréquence 
de  TaiTection  qui  nous  occupe  s'est  encore  affirmée  sous  nos 
yeux  par  de  nombreuses  autopsies. 

Les  recherches  de  M.  Parrot  nous  paraissent  n'avoir  pas 
d'analogue,  du  moins  en  France  et  en  Angleterre,  où  les  au- 
teurs classiques  et  les  spécialistes  se  sont  bornés  à  étudier, 
d'ailleurs  très-incomplètement,  les  otites  infantiles  d'origine 
purement  exanlhématique.  En  AUemagtie,  le  professeur  de 
Trôltsch*  (de  Wurtzbourg)  a  été  plus  heureux  :  en  1858,  il 
signala  la  fréquence  d'un  «  catarrhe  purulent  »  de  l'oreille 
moyenne  sur  les  enfants  âgés  de  16  heures  à  1  an,  et  dans 

*  Comnranication  du  9  atril  1869. 

*  M  Uie  Diseases  of  the  ear.  —  Their  diagnosis  and  treatment.  Traduit  par 
Boosa.  Rew-York,  1867;  pages  167-178. 
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46  autopsies  il  trouva  33  fois  la  caisse  tympanale  pleine  de 
pas.  En  Amérique,  le  traducteur  de  Trôltsch,  S^JohnRoosa, 
frappé  sans  doute  de  Pimportance  étiologique  du  fait  annoncé 
par  le  médecin  allemand,  fit  jouer  au  catarrhe  purulent  de 
l'oreille  moyenne  un  très-grand  rôle  dans  la  production  de  la 
surdimutité,  qu'il  attribua  aux  suites  d'une  otite  intra-utérine. 
L'examen  de  la  membrane  du  tympan  et  de  V arrière-gorge^ 
pratiquée  par  lui  et  George  Beard  dans  296  cas  de  surdi  mutité 
congénitale  ou  acquise,  sembla  le  confirmer  dans  son  opinion  ^ 

Le  fait  signalé  par  de  Trôltsch  n'avait  eu  qu'un  médiocre 
retentisssement,  car  personne  n*avait  suivi  le  professeur  de 
Wurtzbourg  dans  la  voie  des  recherches  anatomiques.  S'il  a 
le  mérite  de  rantériorilé,  c'est  à  M.  Parrot  que  revient  l'honneur 
d'avoir  retrouvé  en  France  cette  forme  d'otite,  signalé  son 
énorme  fréquence,  comme  aussi  d'avoir  bien  étudié  les  con- 
ditions étiologiques  de  la  maladie  et  les  divers  aspects  de  la 
lésion. 

Pour  nous,  qui  devons  à  l'extrême  obligeance  de  notre  ho- 
noré maître  d'avoir  pu  étudier  dans  bon  nombre  de  ses  détails 
lanatomie  pathologique  de  l'otite  interne  des  nouveau-nés, 
nous  nous  bornerons  à  décrire,  dans  ce  travail,  les  lésions  ma- 
croscopiques et  microscopiques  que  nous  avons  observées  et  à 
étudier  avec  soin  la  marche  du  processus  inflammatoire  dans 
la  muqueuse  de  la  caisse  et  dans  les  divers  organes  qui  tra- 
versent cette  cavité.  Cette  étude  n'a,  croyons-nous,  encore  été 
tentée  par  personne,  pas  plus  pour  les  otites  des  adultes  que 
pour  celles  des  enfants.  Aussi,  espérons-nous  avoir  été  assez 
heureux  pour  contribuer  à  combler  une  lacune  signalée  par  les 
auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  pratique*  et  par  de  Trôltsch 
lui-même'.  Le  grand  nombre  d'autopsies  que  nous  avons  pra- 
tiquées à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  nous  a  permis,  non- 
seulement  d'étudier  le  processus  de  l'otite  des  nouveaux-nés, 
mais  aussi  celui  de  quelques-unes  des  otites  exanlhématiques 
identiques  à  très-peu  de  chose  près ,  au  point  de  vue  de  leur 
évolution  morbide,  avec  le  catarrhe  de  l'oreille  interne  qu'on 
observe  chez  les  très-jeunes  sujets. 

*  In  the  American  Journal  of  Médical  Sciences.  1867. 

*  Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  III,  pag.  456  et  498. 

*  Op.  cit.,  page  168. 
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Il 


Avant  de  décrire  la  lésion  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail, 
nous  insisterons  sur  quelques  points  de  Tanatomie  normale 
de  l'oreille  moyenne  chez  le  nouveau-né. 

La  cavité  tympanale  est  à  Tétat  physiologique  absolument 
vide  de  mucus  ;  elle  est  remplie  d'air.  On  a  prétendu,  mais  à 
tort,  que  pendant  la  vie  intra-utérine,  elle  était  baignée,  par  le 
liquide  amniotique.  La  vérité  est  que  la  caisse  contient  chez  le 
fœtus  des  produits  de  desquamation  épithéliale  qui  di^araissent 
rapidement  après  la  naissance,  et  qui,  suivant  de  Trôltsch, 
seraient  déplacés  et  chassés  par  l'air  ou  tomberaient  en  détri- 
tus granulograisseux. 

Dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  rampent  de  nombreux  vais- 
seaux et  les  nerfs  du  plexus  de  Jacobson  ;  ceux-ci,  comme  la 
plupart  des  nerfs  chez  les  jeunes  sujets,  sont  composés  de 
fibres  contenant  fort  peu  de  myéline,  ce  qui  rend  Texamen  de 
leurs  lésions  difficile.  Chacune  de  leurs  ramifications  est  accom- 
pagnée de  un  ou  deux  capillaires,  qui,  dans  certains  cas,  sont 
turgides  et  donnent  au  filet  nerveux  une  apparence  rougeâtre 
qu'on  a  peut-être  mal  interprétée. 

Les  osselets  de  leur  côté  sont  aussi  gros  et  aussi  développés 
que  chez  l'adulte.  En  dehors  et  en  arrière  de  la  caisse,  au  con- 
traire, la  paroi  est  encore  en  voie  de  développement.  En  dehors 
se  trouve  la  membrane  du  tympan  enchâssée  dans  la  rainure 
de  l'os  tympanal  qui  n'est  pas  encore  relié  à  Tos  pétreux.  Cette 
membrane  chez  le  nouveau-né  présente  une  couleur  gris  perle, 
elle  est  plus  épaisse  que  chez  l'adulte  à  cause  du  développe- 
ment de  sa  couche  externe  ;  cette  épaisseur  est  considérable- 
ment augmentée  dans  certains  cas.  Le  tympan  de  lenfant  offre 
aussi  un  éclat  plus  mat.  11  est  très-obliquement  situé  par 
rapport  au  conduit  auditif,  puisqu'il  forme  avec  sa  paroi 
supérieure  un  angle  d'environ  1 40''.  En  arrière  et  en  haut  de  la 
caisse  se  trouvent  un  nombre  variable  de  cellules  osseuses  qui 
plus  tard  se  mettront  en  communication  avec  les  cellules  mas- 
toïdiennes absentes  chez  le  nouveau-né,  Tapophyse  mastoîde 
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faisant  elie-méme  défaut.  Ce  groupe  de  cellules  constitue  le 
àifertieule  prémastoïdien. 

En  haut,  la  cavité  tympanique  proprement  dite  et  les  cellules 
prémastoîdiennes  sont  en  divers  points,  chez  bon  nombre  de 
sujets,  séparées  de  la  dure-mère  par  une  couche  très-mince  de 
tissu  osseux.  En  ces  points.^  la  lame  de  tissu  compacte  est  telle- 
ment amincie,  qu'elle  apparaît  transparente.  De  Trôltsch  si. 
gnale  même  des  pertes  de  substance  de  la  paroi  en  question, 
sans  qu'il  s'agisse  en  aucune  façon  de  carie.  Nous  ne  les  avons 
point  constatées.  Si  nous  parlons  ici  de  l'amincissement  de 
la  paroi  supérieure  de  la  caisse,  c'est  que  s'il  nous  a  paru  plus 
fréquent  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte  ;  nous  ne  l'en  considé- 
rons pas  moins  comme  normal. 


m 

Lestons  visibles  à  Ponl  nu.  —  Quand  sur  les  cadavres  de  nou- 
veau-nés on  ouvre  avec  soin  Toreille  moyenne  en  attaquant 
avec  un  scalpel  le  rocher  par  sa  face  supérieure  au  niveau  de 
la  suture  pétrosquameuse ,  plusieurs  cas  peuvent  se  présen- 
ler  :  ou  la  caisse  est  parfaitement  vide  et  la  muqueuse  entière- 
ment saine  autant  du  moins  qu'on  peut  le  juger  à  simple  vue, — 
c'est  un  cas  rare,  du  reste,  chez  nos  jeunes  sujets  ;  —  ou  bien  l'on 
peut  constater  la  présence  d'une  otite  à  divers  degrés  d'inten- 
sité. C'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à  tel  point  que  l'absence  de 
lésions  est  chose  exceptionnelle.  Tout  à  fait  au  début,  on  n'ob- 
serve que  fort  peu  de  modifications  appréciables;  la  caisse  paraît 
complètement  vide  ;  seule  la  muqueuse  présente  un  aspect  lui- 
sant, plus  marqué  par  places.  Si  Ton  examine  de  près  sa  sur- 
face, on  voit  que  cette  apparence  est  causée  par  la  présence 
d'une  très-petite  quantité  de  sérosité  d'une  teinte  jaunâtre,  qui 
humecte  la  face  libre  de  la  muqueuse  et  lui  donne  son  reflet. 

Parfois  cette  sérosité,  étant  plus  abondante,  s'accumule  vers  les 

* 

*  Ces  points  transparents  de  la  lame  de  tissu  compacte  peuvent  servir  de  ^ide 
dans  la  recherche  des  diverses  parties  de  la  cavité  tympanale.  Ils  facilitent  du  reste 
l'étude  minutieuse  de  la  muqueuse.  On  peut  encore  arriver  dans  la  cavité  du  tym- 
pan par  la  suture  pétrosquameuse  dont  la  disjonction  ne  demande  pas  de  grands 
efforts.  Du  reste,  soit  le  tissu  spongieux,  soit  le  tissu  compacte  du  rocher  du  nou- 
veau-né, se  laissent  entamer  par  le  scalpel  avec  une  assez  grande  facilité  pour 
qu'on  ne  soit  point  trop  embarrassé  dans  la  préparation  aussi  bien  de  l'oreille 
moyenne  que  de  Toreille  interne. 
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parties  les  plus  déclives,  où  l'on  peut  constater  sa  transparesoe  ; 
niais  le  plus  souvent  on  le  trouve  louche,  ou  bien  on  y  voit 
nager  des  flocons  allonges  d'avant  en  arrière,  irréguliers  sur 
leurs  bords,  jaunâtres.  La  muqueuse  devient  alors  friable*  com- 
mence à  s'œdématier  surtout  dans  le  diverticule  postérieur,  où 
elle  devient  légèrement  rougeàtre  ou  violacée  ;  en  même  temps, 
elle  se  vascularise  par  places,  et  Pinjection  parait  sur  le  pro- 
montoire, entre  la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde,  et  autour  de 
la  pyramide.  Les  filets  de  Jacobson  s'accompagnent  aussi  quel- 
quefois d'un  satellite  vasculaire  injecté.  La  membrane  du  tym- 
pan parait  avoir  moins  de  consistance.  A  ce  degré  Tinflamma- 
tion  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  des  osselets  ;  à  l'œil  titi, 
les  muscles  nç  présentent  aucune  lésion  apparente.  A  un  degré 
plus  avancé,  l'injection  de  la  muqueuse  est  plus  générale,  quoi- 
que peu  intense  encore,  le  dépoli  augmente,  la  friabilité  de  la 
muqueuse  s'exagère,  elle  s'épaissit;  la  caisse  contient,  en  plus 
ou  moins  grande  abondance,  un  liquide  d'aspect  muqueux.  Ce 
liquide,  de  consistance  de  fine  gelée,  dont  la  couleur  varie  du 
vert  bouteille  ou  du  violacé  au  jaune  verdâtre,  peut  remplir 
exactement  toute  la  cavité  du  tympan,  et  alors  il  se  moule 
sur  toutes  les  anfractuosités  en  englobant  les  osselets.  Il  est 
facile,  dans  ces  conditions,  de  retirer  avec  une  pince,  de  la 
caisse  du  tympan,  une  sorte  de  caillot  qui  laisse  toute  la  sur- 
face osseuse  à  nu,  en  en  emportant  la  muqueuse  avec  lui. 
Ces  lésions  se  rencontrent  souvent  dans  Toreille  gauche.  Si 
sur  le  même  sujet  on  ouvre  l'oA^eilie  droite,  dans  laquelle  l'in- 
flammation est  toujours  relativement  beaucoup  plus  marquée, 
on  trouvera  ordinairement  un  degré  déplus;  le  catarrhe  sera 
plus  ou  moins  purulent.  La  muqueuse  enflammée  à  un  degré 
quelquefois  très-accentué,  molle,  épaissie,  enveloppe  alors  une 
masse  de  pus  verdâtre,  consistant,  filant,  occupant  soit  seule- 
ment la  cavité  de  la  caisse,  soit  à  la  fois  la  caisse  et  son 
diverticulum  postérieur  (autrement  dit  les  cellules  prémas- 
toïdiennes). Dans  cette  partie,  on  trouve  le  plus  souvent  un 
pus   crémeux.    Cette   masse  purulente   non   fluide    s'enlève 
ordinairement  en  entraînant  la  plus  grande  partie  de  la  mu- 
queuse qui  l'englobe.  —  Ou  bien  le  caillot  est  difiEluent  et  la 
muqueuse  n'est  pas  enlevée  avec  lui.  Dans  ces  cas-là,  on  réussit 
assez  bien  avec  un  filet  d'eau  à  débarrasser  la  membrane  de  la 
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crache  purulente  qui  la  couvre.  Enfin,  dans  un  trës^grand  nom- 
bre de  cas,  le  pus  très-épais,  d'aspect  jaunfttre,  jaune  verdâtre, 
ou  même  participant  à  la  teinte  ictérique  générale  de  tous  les 
tissus  dans  les  cas  d'ictère  des  nouveau-nés,  se  moule  dans 
toutes  les  anfractuosités  de  la  caisse  et  du  diverticule  en  les 
remplissant  exactement.  11  est  rare  que  le  pus,  dans  Totite  interne 
des  nouveau-nés,  émigré  au  loin  dans  la  trompe  d'Eustache. 
Une  nous  a  même  jamais  semblé  l'envahir,  et  ce  que  nous  avons 
pu  observer  de  ce  côté  se  réduit  à  un  peu  d'injection  soit  à  son 
orifice  tympanal,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  soit  à  son  orifice 
pharyngien,  dans  lequel  cas  l'injection  se  continuait  avec  celle 
existant  sur  la  muqueuse  pharyngienne  ;  dans  un  petit  nombre 
de  cas  pourtant,  la  trompe  était  finement  injectée  dans  toute  sa 
longueur.  Le  caillot  purulent,  de  même  que  le  caillot  gélatineux 
décrit  plus  haut,  englobe  complètement  la  chaîne  des  osselets 
qui  émergent  en  général  intacts  du  milieu  de  la  masse  purulente, 
quand  on  pratique  l'ouverture  de  la  caisse  par  le  plafond  ou 
paroi  supérieure.  Pris  avec  des  pinces,  ce  caillot  offre  assez  de 
résistance  et  de  cohésion  pour  être  retiré  presque  d'un  seul  mor- 
ceau. L'examen  microscopique  nous  rendra  compte  de  ce  fait 
dans  quelques  instants.  C'est  dans  les  cas  où  TinOammation  a 
été  intense,  où  le  pus  est  abondant  et  rassemblé  en  caillot,  que 
la  muqueuse  de  la  cavité  tympanique  oflre  les  modifications 
tasculaires  les  plus  remarquables.  Tantôt  elle  est  le  siège 
d'une  injection  fine  à  mailles  très-serrées  occupant  toute  sa 
surface,  semée  çà  et  là  de  petits  points  hémorrhagiques,  et 
l'aspect  de  la  membrane  est  alors  d'un  rouge  carmin  uniforme, 
tantôt  de  gros  troncs  tortueux  se  montrent  aux  divers  points 
d'élection,  autour  de  la  fenêtre  ronde,  de  la  pyramide,  et  dans 
les  cellules  prémastoîdiennes  ;  le  reste  de  la  muqueuse  est  alors 
couvert  d'un  réseau  beaucoup  plus  fin.  Lorsque  la  membrane 
orfre  une  injection  considérable,  elle  s*œdématie  et  peut  alors 
être  séparée  de  l'os  subjacent  avec  une  grande  facilité,  quoi- 
qu'elle soit  friable  et  plus  ou  moins  ramollie.  —  Nous  n'avons 
parlé  à  dessein  jusqu'ici  que  de  la  muqueuse  pariétale;  mais 
l'injection  existe  souvent  aussi  sur  le  feuillet  qui  recouvre  les 
osselets  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sont  couverts  d'un 
très-riche  réseau  vasculaire.  Nous  avons  représenté  cette  dis- 
position dans  la  figure  2,  pi.  X. 
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Dans  ce  cas,  les  trois  osselets  de  Pouîe  étaient  couverts  d'un 
réseau  carminé  de  vaisseaux  tortueuxt  Cette  disposition  hèlicine 
des  vaisseaux  s'observe  bien  surtout  au  niveau  de  l'insertion  du 
manche  du  marteau  sur  la  membrane  du  tympan .  La  (ig.8,  pi.  IX, 
montre  l'injection  naturelle  de  ces  vaisseaux  et  leurs  duplica- 
tures  très-nombreuses  à  un  faible  grossissement.  —  En  dehors 
du  point  d'insertion  du  manche  du  marteau  sur  le  tympan,  l'on 
voit  cesser  peuà  peu  cette  disposition  hèlicine;  les  vaisseaux  for- 
ment des  arcades  comme  les  artères  mésentériques  et  de  là  par- 
tent des  rameaux  droits  divergeant  vers  la  périphérie  du  tympan. 
Ces  ramuscules  s'envoient  les  uns  aux  autres  des  prolongements 
de  manière  à  former  un  réseau  très-délicat  plus  riche  au  centre. 
Dans  un  cas  représenté  dans  la  fig.  1,  pi.  X,  nous  avons  observé 
la  rupture  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  ;  une  ecchymdise 
triangulaire  à  base  périphérique,  à  sommet  central,  allongée, 
occupait  le  bord  antérieur  du  manche  du  marteau,  et  la  couche 
ëpidermique  s'était  teinte  par  imbibition  de  la  matière  colorante 
du  sang  stagnant  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane. 

En  outre  de  cette  injection ,  la  membrane  du  tympan  est 
souvent  ramollie,  épaissie,  friable,  mais  cette  myringite  n'est 
jamais  assez  intense  pour  aboutir  à  une  perforation  du  tympan. 
Jamais  chez  renfant  nouveau-né  cette  perforation  n'a  été  obser- 
vée, pas  plus  par  de  Trôltsch  que  par  nous-mêmes.  En  revanche, 
l'otite  morbilleuse  peut  s'accompagner  de  rupture  du  tympan. 

Nous  devons  actuellement  attirer  l'attention  sur  un  des  points 
les  plus  importants  de  l'histoire  anatomopathologiquede  Totite 
interne  des  nouveau-nés.  Nous  voulons  parler  de  l'aspect  du 
tympan  vu  sur  le  cadavre  par  le  conduit  auditif  externe  réséqué 
à  cet  effet  et  qui,  très-court  chez  les  nouveau-nés,  reste  sain 
dans  tous  les  cas.  La  membrane  du  tympan  plus  ou  moins  in- 
jectée ou  violacée,  semi-transparente,  laisse  alors  apercevoir  à 
travers  ses  trois  feuillets  le  pus  contenu  dans  l'intérieur  de  la 
caisse.  Ce  pus  rassemblé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité 
tympanale  (le  petit  malade  étant,  ordinairement  pendant  sa 
vie,  dans  le  décubitus  dorsal),  offre  l'apparence  d'un  demi-crois- 
sant à  concavité  supérieure,  dont  les  deux  branches  remontent 
de  chaque  côté  le  long  du  cercle  tympanal  ;  ces  deux  cornes  sont 
séparées  par  le  manche  du  marteau  à  son  point  d'insertion  à  la 
membrane  tympanique.  Lorsque  la  couche  épidermique  a  été 
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enleYëe,  la  présence  du  pus  devient  encore  plus  évidente,  et  vu  par 
transparence,  ce  pus  prend  parfois  un  aspect  opalin,  parfois  il  est 
de  couleur  vert  pomme  ou  jaune  pftle. Les  iig.l,pl.IX  et  fig.i,pl.X 
montrent  le  pus  de  la  caisse  sous  les  deux  aspects.  —  Les  mé- 
decins qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'oreille  se  sont  plu 
à  comparer  diverses  affections  de  l'appareil  auditif  à  celles  qui, 
dans  l'appareil  de  la  vision,  semblaient  de  prés  ou  de  loin  leur 
correspondre  le  mieux  (par  exemple  l'albugo,  le  pannus  de  la 
meodirane  du  tympan,  etc.,  ont  été  décrits  par  eux  avec  com- 
plaisance). En  présence  de  cet  aspect  remarquable  du  pus  ras- 
semblé dans  les  parties  déclives  de  la  caisse  sous  la  forme  d'un 
demi-croissant  derrière  une  membrane  translucide,  nous  avons 
été,  nous  aussi,  amenés  à  comparer  la  lésion  qui  nous  occupe 
avec  Thypopyon  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Pour  nous 
donc,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  l'otite  interne  des 
nouveau^nés  s'accompagne  d'un  hypopyon  dont  l'existence 
pourrait  être  constatée  sur  le  vivant  à  l'aide  de  Totoscope.  Nous 
nous  réservons  de  donner  plus  tard  sur  ce  sujet  une  opinion 
définitive. 

Telles  sont,  d'après  leur  ordre  d'évolution,  les  lésions  qu'on 
peut  observer  à  l'œil  nu  dans  l'oreille  moyenne  affectée  d'otite 
interne.  Les  muscles  moteurs  de  la  chaîne  des  osselets,  pas  plus 
que  la  corde  du  tympan  ni  le  nerf  facial,  ne  nous  ont  présenté 
à  l'œil  nu  d'altération  appréciable.  Les  lésions  graves  de  la 
muqueuse  qui  sert  de  périoste  à  l'os  subjacent  aboutissent  pro- 
bablement quelquefois  à  la  dénudation  de  ce  dernier.  Nous  n'a- 
vons rien  observé  de  particulier  dans  les  articulations  qui  unis- 
sent les  osselets.  Il  est  probable  que  dans  les  cas  d'otite  interne 
qu'il  nous  est  donné  d'observer  journellement  chez  le  nouveau- 
né,  la  marche  de  la  maladie  est  trop  rapide  pour  que  nous  puis- 
sions remarquer  ces  dénudations  osseuses,  ces  ankyloses  des  os- 
selets, et  en  général  toutes  les  lésions  tardives  qui,  à  un  âge  plus 
avancé,  succèdent  à  Totite  interne  et  deviennent  le  point  de  dé- 
part de  surdités  acquises  et  de  caries  osseuses  consécutives 
observées  chez  certains  sujets. 
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IV 


La  description  qui  précède  suffit  pour  montrer  combien  les 
lésions  de  l'otite  interne  peuvent,  chez  le  nouveau  né,  revêtir  d  as- 
piects  différents.  Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  déplus  près 
les  modifications  intimes  qui  se  passent  à  la  surface  de  la  mu* 
queuse  ou  dans  son  épaisseur,  depuis  le  d^ré  d'inflammation  le 
plus  simple,  caractérisé  par  le  dépoli,  jusqu'au  degré  le  plus 
avancé,  caractérisé  par  la  présence  d'un  caillot  consistant, 
moulé  dans  loreille  moyenne.  Nous  aVons  dû  en  outre,  non* 
seulement  étudier  le  processus  catarrhal  dans  la  muqueuse 
enflammée,  mais  encore  constater  l'état  des  organes  muscu* 
laires  et  nerveux  qui  traversent  la  cavité  tympanique  et  des 
parois  osseuses  subjacentes  à  la  membrane  de  la  caisse. 
Nous  commencerons  immédiatement  par  exposer  les  modifi* 
cations  que  subit  la  muqueuse  pariétale  et  tympanale,  nous 
passerons  en  suite  à  l'étude  de  l'exsudat  et  nous  terminerons 
le  chapitre  de  l'histologie  pathologique  par  l'examen  des  mus* 
des  moteurs  des  osselets,  des  cordons  nerveux  et  du  tissu 
osseux. 

thiqueuse  tympanique.  —  Si  dans  le  premier  degré  de  l'otite 
caractérisé  par  l'aspect  luisant  et  dépoli.  Ton  examine  au  mi* 
croscope  les  éléments  dissociés  de  la  muqueuse  et  la  sérosité 
qui  baigne  sa  surface,  on  assiste  tout  à  fait  au  début  du  proces- 
sus catarrhal.  A  la  surface  de  la  muqueuse  et  dans  le  liquide 
exsudé,  l'on  trouve  de  nombreux  produits  de  desquamation  épi- 
théliale  et  des  cellules  embryonnaires  de  formes  très-diverses, 
mais  encore  jeunes  et  non  infiltrées  de  graisse.  Tous  ces  élé* 
ments  présentent  un  aspect  grenu  (fig.  2,  A),  et  sont  considéra* 
blement  troublés  dans  leur  transparence  ;  si  l'on  examine  la 
muqueuse  en  masse,  simplement  étalée  sur  le  porte-objet  du 
microscope  ou  sur  une  coupe  perpendiculaire  à  sa  surface,  on 
observe  encore  cet  état  opaque.  Les  cellules  plasmatiques  de  la 
couche  profonde,  de  même  que  l'épithélium,  présentent  un 
noyau  légèrement  gonflé,  plus  apparent.  Bientôt  autour  de  ce 
noyau  apparaissent  quelques  fines  granulations  dans  le  proto* 
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plasma  et  quelquefois  la  cellule  devient  entièrement  granulo- 
graisseuse  (fig.  2,  B),  sans  avoir  montré  de  prolifération.  Ces 
diverses  lésions  s'observent  par  places  et,  sur  des  points  rap- 
prochés de  la  muqueuse,  on  voit  des  ilôts  troubles  ou  granulo- 
graisseux  séparés  par  du  tissu  conjonctif  parfaitement  normal .  En 
même  temps  que  cet  état  trouble,  on  observe  dans  Tépithëlium 
de  la  muqueuse  une  prolifération  plus  ou  moins  active  des  noyaux 
des  cellules.  Ceux-ci,  après  s'être  étranglés,  se  segmentent  et 
s'entourent  chacun  d'une  masse  de  protoplasma,  les  noyaux 
jeunes  subissent  à  leur  tour  une  division,  de  sorte  qu'on  voit 
dans  les  cellules,  deux,  trois,  quatre  noyaux  dans  la  plupart  des 
cas;  quelques  cellules  cependant  en  contiennent  un  nombre 
bien  plus  considérable.  On  voit  alors  la  cellule  épithéliale,  de- 
venue légèrement  vésicu)euse,  contenir  une  très-grande  quan- 
tité d'éléments  semblables  à  des  corpuscules  de  pus  ;  déjà  la 
graisse  les  infiltre  en  partie,  ainsi  que  le  protoplasma  qui  les 
entoure.  La  fig.  4  montre  bien  cette  génération  endogène  du 
pus  dans  une  cellule  d'ëpithélium  cylindrique.  A  ce  d^ré  d'in- 
flammation, l'on  voit  nager,  du  reste,  dans  le  liquide  de  la  pré- 
paration un  grand  nombre  de  globules  purulents  plus  ou  moins 
infiltrés  de  graisse ,  et  des  gouttelettes  également  nombreuses, 
parsemant  le  champ  du  microscope.  Les  globules  de  pus  pré- 
sentent ordinairement  un  noyau  plus  ou  moins  masqué  par 
les  granulations  graisseuses;  quelques-uns  paraissent  gon- 
flés, et  dans  ceux  là,  les  granulations  graisseuses  sont  plus 
espacées. 

A  mesure  que  l'inflammation  s'accentue  et  que  le  pus  devient 
prépondérant,  les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  prolifé- 
rées  s'infiltrent  davantage  de  granulations  graisseuses,  mais  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  granulations  sont  dis- 
posées par  groupes  qui  paraissent  occuper  la  place  et  l'étendue 
des  noyaux  de  prolifération  dont  on  aperçoit  encore  le  contour 
sur  certains  points.  La  membrane  d*enveloppe  se  rompt  ensuite 
dès  qu'elle  est  trop  distendue.  Nous  représentons  fig.  6,  A,  B,  C, 
les  divers  aspects  des  cellules  infiltrées  de  graisse.  Dans  Tune 
d'elles  les  granulations  se  sont  réunies  sous  forme  de  vésicules 
considérables. 

La  prédominance  de  la  graisse  dans  les  exsudats  est  un  fait 
remarquable  dont  nous  donnerons  bientôt  l'explication.  La 
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dégénérescence  graisseuse,  très-prëmalurée,  envahit  leucocytes, 
épithelium  et  cellules  plasmatiques  du  derme  muqueux  à  la 
fois,  de  telle  sorle  que  toutes  les  parties  molles  de  la  caisse 
sont  en  dégénérescence  graisseuse  en  même  temps  qu'elles  sont 
recouvertes  ou  infiltrées  de  cellules  de  pus  très^abondantes 
(fig.  6). 

A  mesure  que  Totite  augmente  de  gravité.  Ton  voit  le  pus 
augmenter  aussi  dans  ses  proportions,  et  à  la  surface  libre  delà 
muqueuse,  et  dans  Texsudat  qui  remplit  la  caisse,  et  dans 
Tépaisseur  même  de  la  membrane  ;  sur  une  coupe,  à  ce  degré, 
nous  avons  vu  la  couche  épithéliale  de  cellules  cylindriques  for- 
mer des  palissades  très-rëguliéres  ;  mais  au-dessoùs,  et  dans  la 
couche  des  jeunes  cellules,  l'on  observe  une  énorme  proliféra* 
tion  :  la  muqueuse  parait  infiltrée  de  jeunes  éléments  déjà 
devenus  granulograisseux ,  de  véritables  cellules  de  pus 
analogues  à  celles  de  l'exsudat  et  de  la  surface  de  la  mu- 
queuse (fig.  6.) 

Ces  cellules  de  pus  ne  tardent  pas  à  être  produites  en  telle 
abondance  à  la  surface  de  la  muqueuse,  que  le  liquide  purulent 
qui  remplit  la  caisse  devient  de  consistance  caséeuse.  Si  l'on 
examine  alors  en  le  dissociant  le  caillot  purulent,  on  le  voit 
formé  de  pus  concret  dont  les  cellules  sont  juxtaposées  et  d'élé- 
ments épithéliaux  en  dégénérescence  graisseuse,  plus  ou  moins 
méconnaissables.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  nous  avons  vu 
Texsudat  très-résistant  et  solide,  composé  d*un  rëticulum  très- 
délicat  de  fibrine  et  de  mucine  concrétées  en  fibrilles  enserrant 
les  globules  de  pus  et  les  cellules  desquamées  (fig.  7,  A).  On 
observe  souvent  aussi  parmi  ces  masses  de  beaux  cristaux  de 
cholestérine. 

A  côté  de  ce  processus  nous  en  avons  observé  un  autre  un 
peu  différent  :  dans  les  cas  où  le  caillot  est  verdâtre  et  gélati- 
neux, la  matière  qui  constitue  l'exsudat  vitreux  qui  remplit  la 
caisse  ofRre  une  énorme  quantité  de  cellules  épithëliales  en 
voie  de  prolifération,  présentant  des  noyaux  en  train  de  se 
segmenter  ou  tangents  les  uns  aux  autres,  et  très-peu  infiltrées 
de  graisse.  En  revanche,  toutes  ou  presque  toutes  sont  passées  à 
l'état  vésiculeux  et  montrent  des  types  très-variés  et  très- 
remarquables  de  dégénérescence  muqueuse.  Le  plus  grand 
nombre  contient  2,  3  ou  4  noyaux  refoulés  à  la  périphérie. 
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tandis  que  le  reste  de  la  cellule  devenu  sphërique  est  rempli  de 
1  ou  2  globes  colloïdes  présentant  une  ou  deux  couches  con- 
centriques (fig.  3);  d'apparence  homogène  ,  transparents  et 
très-réfringents,  ces  glpbes  offrent  une  coloration  gris  perle, 
uniforme,  à  laquelle  succède  un  aspect  grenu  quand  on  ajoute 
de  l'acide  acétique  à  la  préparation.  La  cellule  distendue, 
infiltrée  ensuite  de  son  contenu  muqueux  et  de  son  noyau,  et  la 
matière  colloïde  rendue  libre  englobe  les  éléments  encore  in- 
tacts en  se  concrétant  en  caillot  transparent. 

Tel  nous  est  apparu  le  processus  inflammatoire  à  la  surface 
de  la  muqueuse,  dans  des  cas  multiples  et  variés.  On  voit 
que  ce  processus  est  très-analogue  à  celui  du  catarrhe  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  avec  laquelle  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  présente  de  si  grandes 
analogies.  Le  mécanisme  de  la  formation  du  pus  par  généra- 
tion endogène  est  en  effet  le  plus  communément  observé  dans 
le  catarrhe  bronchique,  pituitaire  ou  laryngé.  La  formation 
d'un  caillot  diflluent  ou  consistant  ou  d'un  exsudât  ûbrineux 
dans  la  caisse  rappelle  les  différentes  formes  de  l'exsudat  pneu- 
monique,  et  nulle  part  enfin  la  dégénérescence  muqueuse  n'est 
plus  marquée  qu'à  la  surface  de  la  muqueuse  des  voies  respi- 
ratoires :  la  fréquence  de  cette  dégénérescence  dans  la  caisse 
enflammée  donne  lieu  à  un  rapprochement  de  plus.  La  même 
analogie  se  retrouve  quand  on  suit  les  transformations  ulté- 
rieures des  produits  d'inflammation  déposés  à  la  surface  de  la 
muqueuse  de  l'oreille  moyenne.  Ces  transformations  s'effec- 
tuent toutes  dans  cette  cavité,  car  aucune  tentative  d'expulsion 
ne  peut  se  produire  du  côté  de  la  trompe  à  cause  de  la  rigidité 
des  parois  de  la  caisse.  Ceci  nous  explique,  et  Tinspissation 
du  pus  très-rapidement  effectuée  dans  nombre  de  cas,  et 
l'abondance  de  l'élément  graisseux  au  milieu  des  masses  en 
voie  de  régression  renfermées  dans  la  caisse.  Il  se  passe  ici  le 
même  phénomène  que  dans  les  alvéoles  du  poumon  atteints 
de  pneumonie  tuberculeuse  et  impuissants  à  se  dégorger. 
L'élimination  de  l' exsudât  n'ayant  pas  lieu,  son  sérum  se  ré- 
sorbe, les  éléments  qu'il  englobe  s'infiltrent  de  granula- 
tions graisseuses  et  l'on  n'a  bientôt  plus,  dans  l'otite  des  nou- 
veau-nés, comme  dans  la  pneumonie  caséeuse,  qu'un  amas 
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de  corpuscules  embryonnaires  et  ëpithëliaux  devenus  graisseux, 
déformés,  sans  matière  intercelluiaire  interposée,  accompagnés 
d'une  forte  proportion  de  graisse  libre  ou  de  cristaux  de  cho- 
iestérine.  Dans  le  cas  où  le  caillot  est  fibrineux,  la  fibrine  par- 
ticipe à  la  régression  granulograisseuse. 

En  résumé,  nos  études  nous  conduisent  à  rattacher  l'otite 
interne  des  nouveau-nés  à  un  processus  purement  catarrhal, 
dont  rintensité  peut  être  variable.  Ce  processus  est  identique 
à  celui  qu'on  peut  suivre  sur  le  reste  de  la  muqueuse  respira- 
toire ;  le  fait  est  vrai  également  pour  l'otite  des  nouveau-nés  et 
pour  l'otite  morbilleuse  des  sujets  un  peu  plus  âgés.  Quant  à 
Torigine  de  ce  catarrhe,  il  nous  parait  impossible  d'admettre 
dans  la  majorité  des  cas  la  propagation  d'un  coryza  par  la 
trompe,  qui  est  presque  toujours  saine  ou  modérément  in- 
jectée, et  dans  laquelle  on  ne  rencontre  jamais  de  pus  fluide  ni 
concrète.  La  maladie  en  eflet  ne  franchit  que  rarement  la  limite 
marquée  par  le  changement  de  forme  de  Tépithélium,  qui , 
cylindrique  dans  la  trompe,  devient  pavimenteux  dans  la 
caisse.  Le  catarrhe  nous  semble  ici  né  sur  place,  et  accompa- 
gne souvent  des  affections  respiratoires  diverses,  mais  ne  nous 
parait  procéder  d'aucune  d'elles  par  voie  de  propagation. 

Nous  avons  décrit,  dans  le  chapitre  de  Tanatomie  patholo- 
gique à  l'œil  nu,  les  divers  aspects  du  tympan  et  des  osselets. 
Sur  des  tympans  affectés  de  myringite,  nous  avons  pratiqué 
des  coupes  avant  et  après  dessiccation  ;  la  muqueuse  au  niveau 
du  tympan  était  en  voie  de  prolifération  et  surtout  de  dégéné- 
rescence graisseuse  (on  sait  que  son  épithelhim  est  pavimenteux 
simple).  Quant  aux  feuillets  fibreux,  sur  les  tympans  les  plus 
injectés  et  les  plus  ramollis,  ils  nous  ont  montré  des  réseaux 
plasmatiques  superposés  et  de  direction  différente,  si  on  les 
considèrjB  dans  leur  ensemble.  Jamais  nous  n'avons  vu,  à  la 
suite  de  l'otite,  de  prolifération  ni  de  dégénérescence  graisseuse 
dans  les  réseaux  plasmatiques  du  tympan. 

Les  muscles  des  osselets  ont  été  examinés  avec  soin,  surtout 
le  muscle  interne  du  marteau  et  le  muscle  de  l'étrier,  qu'il  est 
plus  facile  d'enlever  en  masse.  Très-fréquemment^  dès  le  début  du 
processus j  dans  les  cas  les  plus  légers,  nous  avons  trouvé  des 
lésions  de  la  fibre  musculaire  plus  avancées  à  droite  qu'à 
gauche,  plus  graves  aussi  dans  le  muscle  interne  du  marteau 
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que  dans  le  muscle  de  l'étrier.  On  voit  d'abord  la  fibre  muscu- 
laire se  troubler  dans  sa  transparence,  ses  stries  devenir  moins 
neltes,  puis  aux  stries  succéder  des  raies  transversales  incom- 
plètes ,  formées  par  des  granulations  protéiques  rangées  en 
série  et  simulant  la  disposition  des  stries  normales.  Cette  dis- 
position est  surtout  remarquable  sur  les  bords  de  la  fibre  ;  au 
milieu  Ton  ne  voit  plus  qu'un  état  trouble  prononcé  et  que  des 
granulations  excessivement  fines  toutes  serrées  sans  ordre  les 
unes  contre  les  autres.  Ces  modifications  deviennent  très-nettes 
à  un  grossissement  de  y^^  ^  tô^ôô  ^^  ^^^  fibres  musculaires 
paraissent  alors  homogènes,  d'un  gris  opalin,  finement  granu- 
leuses ;  le  carmin  les  colore  faiblement;  à  un  degré  plus  avancé, 
les  fibres  musculaires  deviennent  extrêmement  friables,  leur 
contenu  se  brise  et  leurs  gaines  se  vident  de  leur  contenu,  qui 
nage  dans  le  liquide  de  la  préparation  sous  forme  de  détritus 
granuleux.  Colorées  par  le  carmin  et  traitées  par  Tacido  acéti- 
que, ces  gaines,  ordinairement  très-finement  plissées  dans  le 
sens  longitudinal,  présentent  des  noyaux  peut-être  un  peu  plus 
gros  et  nombreux  qu'à  l'état  normal  (pi.  IX,  fig.  9  et  10). 

Nous  avons  été  frappés  de  la  constance,  de  la  précoce  appa- 
rition et  de  la  prédominance  de  ces  lésions  dans  Toreille  droite 
elle  muscle  interne  du  marteau.  La  transformation  des  muscles 
que  nous  avons  observée,  est  à  nos  yeux  la  conséquence  d  une  vé- 
ritable myosite,  très-prompte  à  s'emparer  des  muscles  moteurs 
des  osselets  dans  les  cas  d'otite  des  nouveau-nés.  Nous  avons 
également  observé  les  mêmes  lésions  dans  toutes  les  autopsies 
d'otite  morbilleuse.  La  lésion  offre  donc  un  caractère  frappant 
de  constance  dans  sa  reproduction;  cependant,  ni  dans  la  pre- 
mière affection,  ni  dans  la  seconde,  personne  avant  nous  ne 
Ta  jusqu'à  ce  jour  signalé.  Nous  appelons  l'attention  des  his- 
tologistes  sur  ce  point  particulier  d'anatomie  morbide,  en  prenan  t 
soin  de  remarquer  qu'on  ne  peut  ici  invoquer  la  dégénérescence 
graisseuse  dont  les  caractères  sont  très-différents  et  très-nets, 
ni  la  dégénérescence  de  Zenker  à  cause  du  défaut  constant  de 
coloration  intense  par  le  carmin  de  la  fibre,  qui  ne  bleuit  pas 
non  plus  par  l'iode. 

Les  nerfs  de  la  cavité  du  tympan  sont  de  deux  ordres,  ceux 
du  plexus  de  Jacobson  et  la  corde  du  tympan.  Ni  les  uns  ni  les 
autres  de  ces  filets  nerveux  ne  nous  ont  montré  d'altération  ap- 
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préciable;  les  filets  de  Jacobson  ont  paru  rouges  et  enflammés  à 
certains  auteurs,  ils  sont  simplement  accompagnés  de  leurs 
satellites  vasculaires  turgides. 

Sur  le  très-grand  nombre  de  muqueuses  que  nous  avons 
examinées,  nous  n'avons  jamais  rencontré  l'altération  singu- 
lière signalée  par  deTrôltsch.  Cette  altération  consisterait  dans 
la  formation  de  petits  grains  rouges  du  volume  d'une  pointe 
d'aiguille,  fixés  solidement  à  la  muqueuse,  entourés  d'une  coque 
très-vasculaire  et  remplis  de  détritus  granuleux.  Nous  pouvons 
dire  seulement  que  de  petits  amas  rougeâtres  parsèment  quel- 
quefois la  muqueuse  de  la  caisse ,  mais  ils  sont  formés  par  de 
petites  hémorrhagies,  et,  à  un  faible  grossissement,  on  trouve  à 
ce  niveau  un  amas  de  sang  coagulé,  tangent  à  un  vaisseau 
rompu  sur  un  point  de  sa  paroi,  ou  traversé  par  lui. 

Quant  aux  lésions  osseuses,  nous  n'en  avons  encore  observé 
aucune,  les  ostéoplastes  nous  ont  toujours  paru  normaux  dans 
la  couche  de  tissu  compacte  subjacente  à  la  muqueuse  ;  nous 
nous  proposons  d'ailleurs  de  faire  par  la  suite,  sur  ce  point, 
des  recherches  plus  précises. 


Nous  croyons  devoir  faire  suivre  l'étude  anatomo-patholo* 
gique  précédente  d'un  certain  nombre  de  réflexions  suggérées 
à  la  fois  et  par  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  et  par  notre  ob- 
servation clinique  journalière. 

Au  point  de  vue  étiologique  nous  ne  pouvons  nous  défendre 
de  rapprocher  les  lésions  de  l'oreille  moyenne  d'une  foule  d'au- 
tres lésions  observées  concurremment  avec  l'otite  des  nouveau- 
nés.  La  plupart  des  enfants  présentent  en  eflet  des  traces  pro- 
fondes de  dénutrition  progressive;  souvent  nés  avant  terme,  pri- 
vés de  nourrices,  atteints  d'affections  intestinales  ou  pulmonai- 
res, souvent  de  muguet  siégeant  à  ses  divers  points  d'élection, 
jaunis  par  un  ictère  intense  ou  rendus  complètement  durs  par 
le  sclérème,  ils  présentent  dans  la  plupart  des  cas  les  indices 
d'une  désorganisation  générale  de  l'économie.  Souvent  leur  cer- 
veau, leurs  poumons  et  leurs  reins  présentaient  des  points  mul- 
tiples de  stéatose,  des  traces  de  phlegmasies  très-intenses  ou  des 
dégénérescences  diverses;  souvent  aussi  le  catarrhe  aigu  puru* 
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lent  de  la  conjonctive  s'observait  en  même  temps  que  celui  de  la 
caisse  du  tympan.  Nous  pensons  donc,  avec  M.  Parrot  et  de 
Trôltsch,  que  d'une  manière  générale  l'otite  interne  des  nou- 
Yeau-nès  est  l'expression  d'un  appauvrissemement  intense  de 
tout  l'organisme  et  que  cette  condition  domine  entièrement 
Fètiologie  de  l'affection  qui  nous  occupe,  avant  tout  fréquente 
dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  même  de  l'otite  des  nouveau - 
nés,  nous  croyons  ne  pas  devoir  partager  l'hésitation  de  de 
Trôltsch  qui,  obligé  de  formuler  son  avis  sur  le  seul  examen 
cadavérique  à  Tœil  nu  d'un  petit  nombre  de  cas,  n'a  pu  se  rendre 
vraisemblablement  un  compte  exact  des  conditions  étiologiques 
et  de  révolution  complète  du  processus.  Comme  lui,  nous  pen- 
sons que  le  catarrhe  de  l'oreille  interne  constitue  chez  le  nou- 
veau-né un  état  pathologique,  puisqu'on  ne  le  trouve  pas  sur 
tous  les  cadavres  ^  Mais  nous  ajouterons  que  cette  lésion,  sur  la 
fréquence  et  la  nature  de  laquelle  de  Trôltsch  ne  pouvait  encore 
se  prononcer  en  1868*  est  bien  réellement  une  maladie  grave 
et  par  ses  conditions  d'énorme  fréquence  et  peut-être  par  ses 
conséquences  quand  elle  n'est  pas  suivie  de  mort  ;  que  sa  prédo- 
minance à  droite  peut  constituer  jusqu'à  un  certain  point  une 
règle  qui  a  du  reste  ses  analogues  bien  connus  dans  la  patholo- 
gie aussi  bien  de  Tenfance  que  de  l'adulte. 

Si  l'on  se  place  au  point  de  vue  clinique,  nous  dirons  que, 
sans  accepter  entièrement  la  symptomatologie  assez  hypothé- 
tique indiquée  par  de  Trôltsch  (cris  féroces,  persistants;  refus 
du  sein,  douleurs  exaspérées  par  le  mouvement)  on  peut  déduire 
de  quelques  expériences,  d'ailleurs  encore  à  l'étude,  que  beau- 
coup d'enfants  nouveau-nés  paraissent  insensibles  aux  sons  aigus 
du  sifflet;  qu'après  avoir  paru  les  entendre  à  leur  naissance, 
ils  cessent  parfois  peu  de  temps  avant  la  mort  de  les  percevoir. 
Nous  avons  été  assez  heureux  pour  constater  à  l'hospice  quel- 
ques-uns de  ces  faits,  mais  sur  cette  question  comme  sur  un 

'  Nous  citerons  ici  un  fait  remarquable  :  Sur  un  sujet  présenté  par  l'un  de  nous 
récemment  à  la  Société  anatomique,  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  la  complète 
intégrité  de  la  caisse  chez  un  nouveau-né  présentant  une  purulence  générale,  des 
abcès  sous-cutanés  multiples,  des  suppurations  de  toutes  les  glandes  salivaires  du 
côté  droit,  du  thymus  et  des  deux  poumons,  d«  telle  sorte  que  chez  lui  l'oreille 
moyenne  était  un  des  rares  points  de  l'économie  où  Ton  ne  trouvait  pas  trace 
de  pus. 

*  Maladies  de  l'oreille,  trad.  Sengel,  p.  85. 
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certain  nombre  d'autres  restées  obscures  ou  indécises,  nous  es- 
pérons donner  plus  tard  des  renseignements  moins  incomplets, 
notamment  sur  la  question  de  savoir  quelle  influence  peuvent 
exercer  les  lésions  de  Totite  infantile,  après  guérison,  sur  la 
production  de  la  surdi-mutité. 


EXPLICATION  DE  LÀ  PLANCHE  IX 


FiG.  1.  —  Membrane  du  tympan  intacte,  laissant  voir  par  transparence  l'bypo- 
pyon  de  la  caisse  figuré  par.  la  partie  claire.  (On  trouvera  dans  la  pi.  X,  ûg.  i,  un 
dessin  semblable  colorié.) 

Fio.  2.  —  A.  Cellules  épitbéliales  et  embryonnaires  troublées  dans  leur  trans- 
parence. Granulations  graisseuses  rares,  provenant  des  flocons  nageant  dans  la 
sérosité  amassée  dans  les  parties  déclives  de  la  calrse  au  début  de  Totite.  — 
B.  Cellules  embryonnaires  et  corpuscules  de  pus  provenant  d'une  muqueuse  un 
peu  plus  enflammée. 

Fi6.  3.  —  Éléments  épitbéliaux  prolifères  ou  granulo-graisseux,  devenus  col- 
loïdes (extraits  d'un  caillot  vitreux). 

FiG.  4.  —  Cellule  épithéliale  remplie  de  noyaux  de  prolifération  devenus  granulo- 
graisseux. 

Fio.  5.  —  Cellules  pavimenteusès  de  la  caisse  en  voie  de  prolifération  et  de  dé- 
générescence granulo-graisseuse. 

FiG.  6.  —  Corps  granuleux  ;  éléments  fibro-plastiques  du  derme  muqueux  en 
voie  de  dégénérescence  graisseuse.  , 

FiG.  7.  —  A.  Coupe  d'un  caillot  résistant;  les  cellules  épitbéliales  et  les  corpus- 
cules de  pus  sont  englobés  dans  un  réseau  de  fibrine  et  de  mucine.  —  B.  Faisceau 
de  fibrilles  de  fibrine  en  dégénérescence  graisseuse. 

FiG.  8.  —  Mancbe  du  marteau  à  son  point  d'insertion  ^ur  le  tympan  et  couvert 
d'un  riche  réseau  de  vaisseaux  hélicins.  (La  pi.  X,  fig.  S,  contiendra  un  dessin 
colorié  montrant  la  vascularisation  de  l'enclume.) 

Fio.  9.  —  Une  fibre  du  muscle  interne  du  marteau  conunençant  à  passer  à  l'état 
granuleux. 

Fig.  10.  —  Fibres  d'un  muscle  du  même  nom,  complètement  passés  à  l'éttt 
granuleux. 

N.  B.  Les  granulations  de  la  figure  12  ont  été  trop  accentuées,  trop  grasses  et  un 
peu  trop  espacées  par  le  dessinateur;  sur  la  préparation,  le  pointillé  était  beau- 
coup plus  fin,  pâle  et  serré. 
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UN  CAS  D'ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE 

AVEC  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE 
Par  a.  HATBK 

IHTIKRE    DBS    ■ÔPITAVX 

[Suite  et  fin,) 


Lorsqu'on  cherche  à  dégager  les  faits  d'atrophie  musculaire 
progressive  des  complications  qui  les  accompagnent,  cette 
atrophie  des  cellules  nerveuses  devient  le  fait  le  plus  constant 
et  par  conséquent  le  plus  important. 

C'est  elle,  en  effet,  que  noua  retrouvons  dans  un  fait  publié 
parGulIenl862'. 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes 
habituels  d'une  paralysie  atrophique,  meurt  du  typhus.  On 
trouve  à  l'autopsie  une  atrophie  de  la  substance  grise,  causée 
par  une  hydropisiedu  canal  central  de  la  moelle.  Il  ne  restait 
plus  de  la  substance  grise  qu'une  petite  masse  située  en  avant 
de  la  cavité,  à  la  partie  interne  des  colonnes  antérieures.  A  ce 
niveau  les  cellules  nerveuses  avaient  leur  structure  normale. 
Toutefois  nous  n'attachons  pas  une  grande  importance  à  cette 
observation,  parc^  que,  d'une  part,  les  racines  des  nerfs  parais- 
saient normales  et  contenaient  des  tubes  sains,  et  que,  d'autre 
part,  on  n'a  pas  fait  Texameh  anatomique  des  muscles. 

*  GuLL.  Guy's  Hospital  ReporU,  1862,  3"  Série,  t.  YHI 
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La  même  altération  de  la  substance  grise,  avec  ou  sans  lésions 
de  la  substance  blanche,  se  retrouve  dans  quelques-unes  des 
observations  publiées  par  M.  Duménil  * . 

Si  Ton  se  reporte  actuellement  à  lobservatîon  qui  fait  l'objet 
de  ce  travail,  on  y  voit  la  lésion  médullaire  dégagée  de  toule 
complication,  et,  en  la  comparant  aux  faits  précédemment  cités, 
on  peut  cherchera  se  rendre  compte  de  sa  nature. 

Les  altérations  que  nous  avons  trouvées  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1*  Yascularisalion  anomale  avec  dilatation  et  sclérose  des 
artérioles  et  des  principaux  capillaires; 

2<>  Exsudation  plus  ou  moins  abondante  autour  des  vaisseaux  ; 

5""  Multiplication  des  éléments  du  tissu  interstitiel,  et  enfin 
atrophie  et  disparition  d'un  très-grand  nombre  de  cellules  ner- 
veuses. 

L'état  des  capillaires  parait  être  la  preuve  d'une  conges- 
tion ancienne  ou  de  congestions  répétées  de  la  moelle.  Les 
espaces  clairs  ou  lacuneux  qui  les  entourent  sont  dus  sans 
doute,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  la  disparition  d'une  exsu- 
dation qui  existait  pendant  la  vie. 

Quant  S  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  et  à  la  multiplica- 
tion concomitante  des  éléments  du  tissu  interstitiel,  c'est  là  un 
fait  comparable  à  la  lésion  des  tubes  nerveux  et  du  tissu  in- 
terstitiel dans  la  sclérose  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle. 

Ce  sont  là,  en  définitive,  tous  les  caractères  anatomiques 
d'une  irritation  chronique  de  la  substance  grise. 

Cette  lésion  est-elle  la  même  que  celle  trouvée  par  L.  Clarke? 
les  espaces  lacuneux  qui  existaient  autour  des  vaisseaux  repré- 
sentent-ils ce  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  désintégra- 
tion granuleuse?  Nous  n'en  savons  encore  rien.  Mais  nous 
sommes  ainsi  conduits  à  supposer  qu'il  existe  dans  la  moelle 
une  altération  spéciale  à  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Jusqu'ici,  en  effet,  tout  porte  à  croire  que  c'est  à  la  lésion  de 
la  substance  grise,  et  particulièrement  à  l'atrophie  concomi- 
tante des  cellules  nerveuses,  que  l'on  doit  rattacher  le  trouble 
nutritif  des  fibres  musculaires. 

*  DoMéiiiL.  Pathogénie  de  l'atrophie  musculaire  progressive  (GazMbdom,,  2«  Série, 
IV,  27, 29,  30;  1867).  Voy.  encore  :  J.  Johnsox  and  L.  Clarke.  On  a  remarkable  case 
of  extrême  muscular  atropby  with  extensive  disease  of  the  spinal  cord  {Med.  chir. 
Trans.,]^,  u,  1868). 
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Mais  cette  conclusion  ainsi  formulée  serait  prématurée.  Nous 
verrons,  en  efTet,  que  d'autres  altérations  de  la  moelle  peuvent 
se  compliquer  aussi  d*atrophie  des  muscles. 

Avant  de  passer  en  revue  les  cas  les  plus  complexes,  exami- 
nons les  particularités  relatives  à  cette  dernière  lésion. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  M.  Cruveilhier,  de  M.  Robin', 
deË.  Meryon*,  etc.,  que  deux  altérations  principales  se  retrou- 
vent dans  les  cas  d'atrophie  musculaire  progressive. 

La  plus  ordinaire,  celle  qui  est  décrite  dans  les  observations 
de  M.  Cruveilhier,  d'Aran,  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  c'est 
la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles. 

Après  un  certain  degré  d'amaigrissement  des  fibres  muscu- 
laires, on  voit  apparaître  des  granulations  plus  ou  moins  abon- 
dantes qui,  peu  à  peu,  masquent  la  striation  et  prennent  de  plus 
en  plus  l'apparence  d'éléments  graisseux. 

Dans  une  autre  forme  d'atrophie,  les  faisceaux  primitifs  de- 
viennent grêles  et  granuleux  sans  que  les  granulations  aient 
d'une  façon  évidente  les  caractères  de  la  graisse.  Ce  mode  d'al- 
Icration,  sur  lequel  a  insisté  M.  Robin,  parait  répondre  à  la  des- 
cription donnée  par  E.  Meryon  de  la  dégénération  granuleuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  l'atrophie  soit  ou  simplement  granu- 
leuse ou  véritablement  graisseuse,  elle  se  montre  sous  les 
apparences  d'un  trouble  passif  de  la  nutrition,  dont  le  résultat 
est  la  désagrégation  et  la  résorption  du  tissu  musculaire. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  une  véritable  transformation 
adipeuse ,  et  les  nouveaux  éléments  formés  prennent  nais- 
sauce  non-seulement  dans  le  tissu  interstitiel,  mais  sem- 
blent avoir  aussi  pour  point  de  départ  l'élément  musculaire  lui- 
même  (  Virchow's  Arch.^  t.  Vlll) .  On  a  noté  encore,  en  même  temps 
que  se  formait  le  dépôt  graisseux,  l'apparition  de  noyaux  ou  de 
cellules  ovales  dans  l'intérieur  du  sarcolemme. 

Néanmoins,  on  n'a  peut-être  jamais  décrit  d'altérations  com- 
plètement identiques  à  celles  que  nous  avons  trouvées  dans  notre 
observation.  Voici,  en  effet,  quelle  est  ici  l'évolution  des  altéra- 
tions musculaires.  La  fibre  primitive  maigrit,  puis  se  fragmente 
sans  perdre  sa  striation.  Les  fragments  musculaires,  d'abord 
volumineux,  deviennent  de  plus  en  plus  petits,  et  à  mesure  que 

*  RoBiR.  Compteê-rendus  H  Mém,  de  la  Soc,  de  biologie,  1854,  p.  201. 

*  B.  MiBTOii.  MedicOH:hir.  Tranioci.  Londres,  4854  et  i866. 
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la  gaine  de  sarcolemme  se  vide,  on  voit  apparaître  à  son  inté- 
rieur une  quantité  considérable  de  noyaux,  quelques-uns  en- 
tourés d'une  certaine  quantité  de  protoplasma,  la  plupart  sim- 
plement accolés  et  réunis  en  groupes  de  2à  8  et  plus.  On  a  sans 
doute  remarqué  avec  intérêt  que  jusque  dans  les  plus  petits 
débris  de  tissu  musculaire  on  pouvait  voir  encore  une  striatîon 
évidente.  Cependant  il  existait  aussi  en  beaucoup  de  points  un 
léger  état  granuleux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  clair  que  ce  ne  sont  point  les 
caractères  de  Tatrophie  granuleuse  ou  graisseuse,  et  qu'à  côté 
de  la  disparition  de  l'élément  contractile  il  s'est  produit  une 
sorte  d'irritation,  sous  l'influence  de  laquelle  les  noyaux  muscu- 
laires se  sont  multipliés  d'une  façon  évidente.  On  sait  qu'il  existe 
dans  l'épaisseur  des  faisceaux  primitifs,  au  milieu  de  la  sub- 
stance musculaire,  un  certain  nombre  de  noyaux,  et  on  com- 
prend qu'au  fur  et  à  mesure  que  cette  substance  disparait,  on 
puisse  voir  des  éléments  qui  primitivement  n'étaient  pas  acces- 
sibles à  la  vue  ;  mais  ici  ces  éléments  se  trouvaient  dans  nos 
préparations  en  quantité  telle  que  nous  ne  pouvons  pas  douter 
de  leur  multiplication. 

Cette  vaff été  d'atrophie  constitue-t-elle  un  fait  complètement 
nouveau  méritant  un  nom  à  part?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

C'est  là,  en  effet,  une  lésion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  ce 
que  plusieurs  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'atrophie  sclé- 
reuse  ou  celluleuse. 

Toutefois  ce  fait  prouve  bien  que  la  lésion  des  muscles,  dans 
l'atrophie  progressive,  n'est  pas  toujours  identique  à  elle-même  ; 
qu'elle  n'a  pas,  par  conséquent,  de  caractères  pathognomoniques. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  existe  un  certain  nombre  d'atrophies 
musculaires  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  celle 
que  nous  étudions  et  qui  pourtant  se  révèlent  au  microscope 
par  des  altérations  analogues. 

C'est  ainsi  que  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  produit 
tantôt  une  dégénérescence  granuleuse  des  muscles  bien  étudiée 
par  E.  Meryon  et  M.  Laborde  S  tantôt  une  dégénérescence  grais- 
seuse avec  ou  sans  développement  de  vésicules  adipeuses. 
Toutes  les  lésions  musculaires  consécutives  à  un  vice  local  de 

<  Ubobdi.  De  la  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance.  Thèse  de  Paris,  iS!64. 
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la  nutrition  sont  également  des  atrophies  simples,  granuleuses 
ou  graisseuses. 

On  peut  donc  dire  que,  non-seulement  l'atrophie  progres- 
sive ne  répond  pas  toujours  à  la  même  lésion  atrophique  des 
fibres  musculaires,  mais  que  les  diverses  formes  qu'elle  peut 
revêtir  lui  sont  communes  avec  toutes  les  autres  atrophies, 
quelle  que  soit  leur  origine. 

De  plus,  parmi  ces  dernières,  on  sait  aujourd'hui  qu'il  en  est 
quelques-unes  dans  lesquelles  on  a  également  trouvé  des  altéra- 
tions de  la  moelle.  11  convient  donc,  pour  bien  apprécier  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  lésions  des  centres  ner- 
veux et  celles  des  muscles,  de  sortir  actuellement  du  cadre  dans 
lequel  nous  sommes  restés  jusqu'ici  et  d'examiner  rapidement 
d'une  façon  plus  générale  les  lésions  de  la  moelle  dans  leurs 
rapports  avec  les  atrophies  des  muscles. 

On  sait  que,  dans  les  cas  de  paralysie,  les  muscles  condamnés 
à  un  repos  forcé  maigrissent  à  la  longue,  sans  toutefois  pré- 
senter, même  au  bout  de  quelques  années,  rien  d'analogue  aux 
atrophies  véritables.  Mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que 
dans  ces  circonstances  la  moelle,  habituellement  ramollie  ou 
comprimée  dans  un  point,  produit  la  paralysie^u  muscle 
parce  qu'elle  empêche  toute  intervention  de  la  volonté  et  sup- 
prime ,  par  lésion  d'un  de  ses  segments ,  toute  communi- 
cation entre  le  centre  encéphalique  et  le  muscle  volontaire. 
Pour  la  même  raison,  les  lésions  traumatiques  ou  expéri- 
mentales de  la  moelle  ne  sont  pas  suivies  d'atrophie  muscu- 
laire. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  observe  en  même  temps 
que  la  paralysie  de  véritables  atrophies  plus  ou  moins  étendues 
et  quelques-uns  de  ces  faits  ont  même  été  publiés  sous  le  nom 
d'atrophie  musculaire  progressive. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  particulières  qui  dans  ces 
cas  amènent  une  altération  exceptionnelle  de  la  fibre  mus- 
culaire? 

Ce  point  est  difficile  à  bien  définir,  parce  que  l'on  trouve  sou- 
vent dans  les  auteurs  des  confusions  regrettables.  Mais  nous 
aurona  pour  nous  guider  dans  l'interprétation  des  faits  clini- 
ques quelques  expériences  physiologiques. 

Il  est  d'abord  un  fait  assez  bien  établi,  c'est  que,  lorsqu'un 


muscle  dépendant  du  système  rachidien  se  trouve  complètement 
séparé  du  centre  par  section,  compression  ou  destruction  quel- 
conque du  nerf,  il  subit  un  amaigrissement  comme  dans  les 
cas  précédents,  mais  jamais,  même  au  bout  d'un  temps  assers 
long,  une  véritable  atrophie  graisseuse. 

Les  observations  cliniques  sur  lesquelles  on  pourrait  s'appuyer 
pour  démontrer  le  contraire  sont  trop  complexes,  en  général, 
pour  se  prêter  à  une  interprétation  inattaquable.  Il  n'en  est 
point  de  même  des  faits  expérimentaux. 

Les  sections  des  nerfs  ont  ëlé  pratiquées  par  un  nombre 
considérable  de  physiologistes  et,  presque  toujours,  elles  ont 
été  suivies  des  mêmes  résultats.  On  sait  très-bien  que,  par 
exemple,  plusieurs  mois  après  la  section  du  nerf  sciatique, 
il  n'existe  pas  d'atrophie  graisseuse  des  muscles  auxquels  le 
nerf  se  distribue. 

Toutefois  la  nutrition  des  tissus  ne  reste  pas  intacte  après 
une  pareille  section.  Mantegazza,  dans  un  travail  récent^,  exé- 
cuté particulièrement  en  vue  de  suivre  les  lésions  histolo- 
giques  qui  se  développent  à  la  suite  de  ces  expériences,  établit 
que  la  nutrition  des  muscles,  comme  celle  des  autres  tissus, 
est  profonflèment  troublée.  Ainsi,  lorsqu'il  laissait  vivre  les 
animaux  pendant  plusieurs  mois,  il  trouvait  les  fibres  muscu- 
laires atrophiées,  et  de  plus  une  multiplication  de  noyaux 
apparaissait  dans  le  sarcolemme. 

C'est  là  une  lésion  assez  analogue  à  celle  des  muscles  con- 
damnés au  repos  depuis  longtemps;  elle  n'est  pas  celle  de 
l'atrophie  véritable. 

Ces  faits  nous  autorisent  donc  à  penser  que  la  suppression 
pui*e  et  simple  de  Faction  nerveuse  venant  de  la  moelle  n'est 
pas  la  cause  de  Tatrophie  des  muscles. 

Voyons  maintenant  si  l'étude  des  faits  de  paralysie  compli- 
quée d'attophie  musculaire  nous  montrera  plus  clairement 
les  rapports  qui  existent  entre  l'état  de  la  moelle  et  la  nutrition 
des  muscles. 

Les  premiers  connus  en  ce  genre  ont  été,  pour  la  plupart, 
publiés  comme  des  cas  de  paralysie  musculaire  progressive. 
On  les  trouve  presque  tous  cités  dans  les  traités  sur  la  ma- 
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tière.  Ce  sont  ceux  deValentiner',  Virchow%  Frommann*,  etc. 

Quelques-uns  d'entre  eux  sont  incomplets  au  point  de  vue 
de  Texamen  des  muscles  ou  de  celui  de  la  moelle,  et  leur 
étude  ne  peut  pas  jeter  un  grand  jour  dans  la  question  que 
nous  cherchons  à  élucider.  Depuis,  on  en  a  publié  quelques 
autres  où  des  symptômes  de  myélite  et  de  paralysie  se  sont 
compliqués  d'atrophie  musculaire,  et  dans  lesquels  les  lésions 
de  la  moelle  sont  décrites  avec  soin.  Malheureusement,  ici 
encore,  un  élément  nous  échappe  quelquefois,  c  est  l'examen 
des  muscles.  Nous  voulons  parler  de  quelques  cas  confiés  à 
L.  Clarke. 

Ces  observations  ont  Pavanlage  de  montrer  que  cette  ques- 
tion de  Tatrophie  musculaire  progressive,  telle  qu'on  a  voulu 
la  délimiter,  la  circonscrire  forcément,  n'est  pas  aussi  simple 
qu'on  veut  la  faire  paraître;  que  lorsqu'on  entre  dans  le  détail 
de  certains  faits,  on  est  bientôt  frappé  de  voir  qu'ils  ne  s'ac- 
commodent  pas  toujours  aux  théories  préconçues.  On  ne 
sera  donc  pas  étonné  s'il  surgit  dans  le  cours  de  cette  étude 
d'autres  questions  incidentes. 

Mais  revenons  d'abord  aux  faits  de  L.  Clarke^.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  dégagée  de  toute  complication,  homme  dans 
notre  observation,  la  lésion  médullaire  parait,  quant  à  présent, 
se  limiter  particulièrement  à  la  substance  grise,  ce  qui  explique 
fort  bien  pourquoi  elle  a  échappé  pendant  quelque  temps  aux 
observateurs  qui  avaient  le  plus  le  désir  de  la  rencontrer. 
Mais,  que  l'afifection  ne  s'offre  plus  avec  la  même  simplicité,  et 
la  lésion  médullaire  sera  plus  ou  moins  complexe.  A  côté  des 
lésions  de  la  substance  grise  décrites  plus  haut,  il  se 
développe  d'une  manière  irrégulière  des  altérations  de  la 
substance  blanche,  en  rapport  avec  les  symptômes  obser- 
vés pendant  la  vie.  Tantôt  ce  sont  des  sortes  d'irritation 
chronique,  des  foyers  de  désintégration  granuleuse,  portant  à 

*  VALraniiBR  [de  Kiel).  Nouveau  fait  de  paralysie  musculaire  progressive,  avec 
atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  et  lésions  de  la  moelle  (Frager 
Vierteljahr9chrift,  vol.  XIV,  p.  i;  1855). 

*  R.  ViBCHOw.  Arckiv  fur  pathologUche  Anaiomie,  t.  VIII.  p.  537  ;  1855. 

'  Fromma:«?i.  Atrophie  musculaire  progressive  {DeuUche  Klinik^  n*'  32  et  35;  1857). 
Con-sulter  sur  ce  point  l'article  de  M.  J.  Simon.  Dict,  des  êciences  médicales, 
sur  l'atrophie  musc,  progressive. 

*  L.  Glaue.  Examination  of  the  spiral  cord  in  a  case  of  wasting  palsy  with  re~ 
marks  {Brit,med.*chir,  Review,  oci,  1863.)  —  Other  Cases  (Und.,  april  et  jul7l864;. 
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la  fois  sur  la  substance  blanche  et  la  substance  grise,  tantôt 
d'autres  altérations. 

Et  si  Ton  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  lésions  de  la 
substance  grise  paraissent  être  plus  en  rapport  que  celles  de  la 
blanche  avec  l'atrophie  des  muscles,  celte  dernière  se  rencontre 
pourtant  dans  un  petit  nombre  de  faits  où  la  substance  grise  est 
normale.Parmi  ceux-ci  nous  citerons, par  exemple,  l'observatiop 
Y  du  mémoire  de  M.  Dumënil.  Il  existait  une  sorte  de  paraplégie 
compliquée  d'atrophie  des  muscles,  et  les  lésions  de  la  substance 
blanche  étaient  en  rapport  avec  les  symptômes  de  paralysie  et 
de  contracture  observés  pendant  la  vie.  La  substance  grise  était 
parfaitement  normale.  Les  muscles  altérés  étaient  graisseux.  On 
voit  donc  ainsi  la  question,  d'abord  simple,  devenir  de  plus  en 
plus  complexe. 

D'autre  part,  il  existe  encore  d'autres  genres  d'affections  de 
la  moelle  qui  peuvent  également  se  compliquer  d'atrophie  des 
muscles.  M.  Cruveilhier,  Yirchow,  M.  Dumënil  ^  ont  publié 
des  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive  avec  atrophie  mus- 
culaire. Toutefois,  et  quoi  qu'en  dise  ce  dernier  auteur,  ce 
doit  être  là  certainement  un  fait  rare,  car  M.  Vulpian  *  sur  un 
assez  grand  nombre  de  cas  n'a  pas  observé  une  seule  fois  l'a- 
trophie réelle  dés  muscles.  D'ailleurs  on  n  a  pas  encore  déter- 
miné les  conditions  anatomiques  qui  président  à  cette  compli- 
cation, et  nous  ne  pouvons  qu'enregistrer  ces  faits  sans  les 
commenter. 

Si  les  observations  d'ataxie  locomotrice  ne  se  prêtent  pas  à 
des  considérations  importantes  pour  notre  sujet,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  paralysie  infantile,  qui  nous  a  fourni  déjà  des 
renseignements  au  point  de  vue  de  l'altération  des  muscles.  On 
sait  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  J.  Heine  et  de  M.  Laborde, 
que  celles-ci  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Dans  les  observations  de  M.  Laborde,  dans  celle  de  M.  Cornil, 
la  substance  blanche  seule  a  été  trouvée  malade;  mais  il  existe 
depuis  un  fait  intéressant  publié  par  M.Prévost',  où  la  substance 
grise  est  le  siège  de  lésions  importantes. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

*  DraiNiL.  Union  médicale^  1862. 

*  Communication  verbale. 

'  Pb<vo8t.  Cas  de  paralysie  infantile  avec  lésion  de  la  moelle  (Société  de  bioh- 
çie,  1865). 
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Femme  de  78  ans,  qui  avait  probablement  depuis  son  enfance  une  déforma- 
tion du  pied  gauche  avec  chairs  molles,  flasques,  claudication.  Il  n^y  a  que  de 
légers  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  orteils.  —  Mort  causée  par 
une  méningite  cérébro-spinale  suppurée. 

Membre  inférieur  gauche.  Muscles  graisseux,  couleur  du  tissu  adipeux.  — 
Au  microscope,  impossible  d'y  découvrir  des  fibres  striées;  accumulation  de 
tissu  adipeux  aréolaire,  et,  en  certains  points,  quelques  débris  de  sarcolemme. 

Dans  ces  muscles  on  retrouve  des  fibres  nerveuses  très-évidentes,  elles 
étaient  moins  abondantes  et  peut-être  un  peu  plus  grêles  que  celles  du  côté 
sain,  mais  n'étaient  nullement  granuleuses  et  n'avaient  subi  aucune  altéra- 
tion. 

Moelle.  Méningite  suppurée. 

Depuis  la  partie  moyenne  du  renflement  lombaire  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
queue  de  cheval,  les  racines  antérieures  gauches  sont  grêles  et  atrophiées; 
elles  contiennent  cependant  des  tubes  nerveux.  La  substance  grise  a  subi  une 
atrophie  remarquable  du  côté  gauche.  La  corne  antérieure  gauche  est  beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  droite;  toute  la  partie  externe  est  altérée.  La 
substance  grise  est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  à  noyaux  qui  se  colorent 
eu  rouge  par  le  carmin,  et  contient  quelques  corps  amyloïdes.  On  n'aperçoit 
plus  le  groupe  des  cellules  externes  de  cette  corne.  Cependant  dans  quelques 
pr^arations  on  en  retrouve  encore  deux  ou  trois  déformées.  Le  groupe  interne 
a  subsisté  en  partie.  Cette  atrophie  a  produit  une  asymétrie  remarquable  qui 
a  détruit  les  rapports  normaux  des  cordons  antérieurs  et  des  cordons  pos- 
térieurs. 

Pour  comprendre  un  genre  particulier  d'atrophie  des  muscles, 
nous  venons  d'élargir  la  sphère  d'observation,  et  les  faits  que 
nous  avons  passés  en  revue  conduisent  ainsi  à  établir  une 
coïncidence  entre  certaines  altérations  de  la  moelle  et  les  atro- 
phies muscvdaires.  Avant  d'aller  plus  loin  dans  cette  étude,  il 
surgit  encore  une  question  qui  a  été  posée  par  un  certain  nombre 
d  observateurs  et  sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  garder  le 
silence. 

On  s'est  demandé,  en  effet,  si  l'altération  des  muscles  ne 
serait  pas  primitive  et  ne  suffirait  pas  à  expliquer  les  lésions  du 
centre  nerveux.  Nous  verrons  plus  tard  que,  théoriquement, 
cette  question  ne  supporte  pas  un  examen  sérieux;  mais  nous 
avons  dès  maintenant  un  fait  bien  observé  à  lui  opposer. 

En  effet,  M.  Yulpian  ^  a  montré  dernièrement  que  dans  les 
cas  d'amputation  des  membres,  c  est-à-dire  en  somme  après  la 
soustraction  d'un  très-grand  nombre  de  muscles  faite  plus  com- 

VcLvuir.  Influence  de  rabolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  la  région  de  la 
moelle  épinière  qui  leur  donne  origine.  -^  Examen  de  la  moelle  dans  les  amputa- 
tions d'ancienne  date  (Arch.  de  Phy$.,  mai,  juin  1868,  p.  443). 
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plétement  que  dans  aucun  cas  d'atrophie,  on  ne  trouve  dans  la 
partie  de  la  moelle  qui  correspond  s(ux  nerfs  coupés  aucun  foyer 
de  désintégration  analogue  à  ceux  trouvés  par  L.  Clarke  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive. 

Dans  ces  circonstances  on  ne  constate  dans  la  moelle  qu^une 
atrophie  simple  correspondant  aux  nerfs  dont  les  fonctions 
sont  supprimées.  M.  Yulpian  en  conclut  que  les  lésions  médul^ 
laires  de  l'atrophie  musculaire  reconnaissent  une  autre  cause 
que  la  seule  paralysie  des  muscles  et  des  nerfs. 

Nous  voyons  ainsi  que  dans  cette  coïncidence  des  lésions  mé- 
dullaires et  d'altérations  des  muscles  tout  nous  porte  à  croire 
que  les  premières  tiennent  celles-ci  sous  leur  dépendance.  Il 
est  probable  que  si  les  premiers  observateurs  avaient  rencontré, 
dés  l'origine  de  la  question,  les  altérations  des  centres  nerveux, 
aucun  d'eux  n'aurait  songé  à  émettre  l'idée  qu'il  s'agissait  là 
uniquement  d'une  affection  du  système  musculaire. 

Et  pourtant  tout  n'est  pas  encore  complètement  élucidé  par 
cette  lésion  delà  moelle  que  nous  supposons  constante. 

Peut-on  d'abord  préciser  la  nature  de  l'altération  médullaire 
d'où  dépend  l'altération  des  muscles? 

Les  faits  que  nous  avons  étudiés  nous  ont  montré  que,  dans 
les  cas  d'atrophie  progressive  proprement  dite,  la  lésion  la  plus 
importante,  sinon  la  seule,  siège  dans  la  substance  grise  ;  mais 
on  voit  également  que  dans  les  cas  complexes  les  altéra- 
tions portent  aussi  sur  la  substance  blanche  et  quelquefois 
même  exclusivement  sur  cette  dernière. 

Malgré  cette  diversité,  il  faut  remarquer  que  dans  tous  ces 
faits  la  moelle  n'est  pas  détruite  complètement  en  un  point 
comme  dans  les  paraplégies  proprement  dites.  Il  y  a  tou- 
jours des  foyers  de  désorganisation,  plus  ou  moins  diffus,  quel- 
quefois très-diversement  répartis,  et  l'on  peut  se  demander  si  ce 
n'est  pas  à  cause  de  cette  diffusion  et  de  la  nature  irritative  de 
ces  lésions,  que  la  nutrition  des  muscles  s'altère. 

Lorsque  la  substance  grise  est  seule  atteinte,  l'atrophie  ou  la 
destruction  des  cellules  nerveuses  suit  une  distribution  qui  ré- 
pond complètement  à  celle  de  l'atrophie  des  muscles,  et  dans 
les  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  la 
nutrition  du  système  musculaire  dépend  évidemment  de  l'état 
de  la  substance  grise  et  de  ses  cellules. 
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A  une  atrophie  disséminée  des  muscles  atteignant  çà  et  là  un 
faisceau  musculaire,  ou  même  tout  un  muscle,  d'une  manière 
en  quelque  sorte  capricieuse,  correspond,  dans  la  moelle,  des 
lésions  diffuses,  frappant  çà  et  là  divers  points  de  la  substance 
grise,  détruisant  telle  ou  telle  cellule  nerveuse,  précisément 
dans  les  points  où  les  muscles  malades  viennent  puiser  leur  in- 
nervation. 

Mais  pourquoi  ces  altérations  ne  déterminent-elles  pas  pure- 
ment et  simplement  une  paralysie  difTuse,  pourquoi  observe- 
t-on  dans  tous  ces  faits  un  trouble  aussi  profond  de  la  nutrition? 

Quelques  auteurs  ont  cru  résoudre  cette  difficulté  en  invo- 
quant une  suppression  de  l'action  trophique  de  la  moelle  sur 
les  muscles. 

Cette  dernière  hypothèse  suppose  dans  la  moelle  Texistence 
de  divers  centres  et  une  différence  anatomique  quelconque 
entre  les  centres  moteurs  et  les  centres  trophiques. 

M.  Jaccoud%  qui  le  premier  en  France  a  soutenu  cette  opi- 
nion, dit  expressément  que  a  c'est  la  lésion  des  filets  sympa- 
thiques, végétatifs,  trophiques,  ou  de  leurs  origines,  la  lésion 
du  sympathique  en  un  mot,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
altérations  musculaires.  » 

Les  détails  anatomiques  des  observations  que  nous  avons 
citées  montrent  que  le  siège  des  altérations  de  la  substance 
grise  est  très-variable.  Tantôt  elles  s'emparent  symétriquement 
de  la  substance  grise  de  toute  une  région,  comme  dans  lobser- 
vation  de  Couture  ;  tantôt,  comme  dans  plusieurs  des  faits  de 
L.  Clarke,  elles  occupent  des  points  multiples  de  diverses 
régions. 

De  plus,  on  les  voit  quelquefois  détruire  les  cellules  des 
cornes  antérieures  à  l'exclusion  des  aulres,  tantôt  d'autres 
groupes  cellulaires  ;  quelquefois,  comme  dans  l'observation  de 
MM.  Hérard  et  Luys,  toutes  les  cellules  nerveuses  paraissent 
avoir  disparu. 

S'il  est  donc  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  vu  le 
petit  nombre  de  faits  bien  étudiés,  de  dire  quelles  sont  celles 
de  ces  cellules  dont  la  destruction  parait  être  en  rapport  direct 

*  F.  Jagcovd.  0bs.de  deux  cas  d'atrophie  musc,  progress.  —  Lésions  des  racines 
ant.,  lésions  du  grand  sympathique.  -«'  Communication  à  la  Soc.  méd.  des  hôpi- 
Uux,  iS66.  —  Clinique  médicale,  1867. 
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avec  Tatrophie  de  la  fibre  musculaire,  il  parait  cependant  ivi* 
dent  que  la  distribution  de  ces  lésions  dans  la  moelle  ne  saurait 
répondre  à  celle  des  prétendus  centres  sympathiques. 

C'est  probablement  pour  cette  raison  qu'on  a  invoqué  une 
altération  dégénérative  du  grand  sympathique  lui-même, 
et  qu'on  a  voulu  rapporter  à  la  lésion  des  ganglions  les  trou- 
bles de  la  nutrition  des  muscles. 

En  réalité,  il  existe  contre  celte  théorie  des  objections  nom- 
breuses qui  nous  défendent  actuellement  de  nous  y  rattacher. 

Une  raison  imposante,  péremploire,  c'est  qu'elle  ne  repose 
pas  sur  les  faits. 

Il  existe,  en  effet,  indépendamment  de  la  nôtre,  des  observa- 
tions importantes,  dans  lesquelles  le  grand  sympathique  examiné 
avec  soin  a  été  trouvé  normal.  On  peut  citer  par  exemple  celle 
de  MenjaudS  dans  laquelle,  malgré  l'existence  de  phénomènes 
oculo-pupillaires,  le  grand  sympathique  est  resté  sain. 

De  plus,  dans  la  plupart  des  observations  où  ce  dernier  a  été 
trouvé  plus  ou  moins  altéré,  il  existait  également  des  lésions 
des  racines  et  de  la  moelle. 

Comment  croire  que  la  lésion  des  racines  eût  pu  s'apprécier 
à  la  simple  vue  si  les  tubes  sympathiques  seuls  eussent  été 
lésés?  C'est  à  peine  si,  dans  les  filets  radiculaires  atrophiés,  il 
est  possible  de  trouver  un  tube  complètement  sain,  et  cette 
altération  serait  limitée  aux  filets  sympathiques  I 

De  plus  il  convient  de  remarquer  que  cette  lésion  porte  ex- 
clusivement ou  particulièrement  sur  les  ganglions  du  sympa- 
thique cervical.  Or,  dans  les  nombreuses  expériences  exécutées 
sur  ces  petits  centres  nerveux,  les  physiologistes  ont-ils  noté 
des  atrophies  musculaires,  ont-ils  même  constaté  un  certain 
degré  d'atrophie  des  racines  médullaires  ? 

Ces  altérations  secondaires  auraient  pu  leur  échapper  ;  mais 
ne  vaut-il  pas  mieux  s'en  tenir  aux  faits,  et  avouer  que,  jus- 
qu'ici, rien  ne  démontre  d'une  façon  péremptoire  l'altération 
exclusive  des  filets  sympathiques. 

On  est  ainsi  amené  au  milieu  des  obscurités  que  présente  en- 
core cette  question  à  se  contenter  des  assertions  suivantes  : 

Un  certain  nombre  d'altérations  médullaires  ont  une  influence 
marquée  sur  la  nutrition  des  muscles. 

*  HiiJAVi».  Gazette  des  hôpitaux,  1866. 
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Les  lésiiHis  de  la  moelle  qui  sont  plus  particulièrement  en 
rapport  avec  l'atrophie  des  muscles  sont  celles  de  la  substance 
grise. 

Ce  ne  sont  pas  les  altérations  destructives  qui  s'accompagnent 
d'un  tel  résultat  ;  mais  celles,  au  contraire,  qui  se  rapprochent 
le  plus  d'une  irritation  chronique  et  diffuse. 

On  doit  donc  considérer  certains  cas  d'atrophie  musculaire 
comme  des  lésions  de  nutrition,  consécutives  à  une  irritation 
médullaire,  transmise  jusqu'au  muscle  par  l'intermédiaire  des 
nerfs. 

Lorsque  cette  affection  de  la  moelle  est  diffuse,  chronique, 
lentement  progressive,  elle  se  traduit  par  les  symptômes  habi- 
tuels de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Le  siège  variable  des  altérations  de  la  moelle  explique  seul  la 
distribution  irréguliëre  de  la  lésion  des  muscles  ;  et  les  diffé- 
rentes sortes  d'irritation,  qui  peuvent  prendre  naissance  dans 
l'axe  médullaire,  nous  donnent  la  clef  de  l'aspect  variable  sous 
lequel  les  troubles  de  la  nutrition  musculaire  se  présentent  à 
nous. 

Enfin  la  complexité  des  lésions  de  la  moelle  dans  certains 
cas  fait  comprendre  comment  l'atrophie  musculaire  qui  en 
dépend  peut  se  trouver  mêlée  aux  autres  symptômes  des  ma- 
ladies de  la  moelle  tels  que  la  paralysie,  l'ataxie  locomotrice,  la 
contracture,  etc. 

Cette  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire  progressive  telle 
que  nous  la  présentons  n'est  autre  en  définitive,  comme  cela 
a  été  déjà  indiqué,  que  celle  soupçonnée  en  1855  par  M.  Cru^ 
veilhier. 

Elle  s'impose  à  nous  comme  une  conclusion  des  faits  obser- 
serves  par  L.  Glarke,  et  de  celui  que  nous  avons  étudié.  Mais 
est-ce  la  seule  qui  soit  applicable  à  tous  les  cas? 

Nous  n'avons  sur  ce  point  aucune  expérience  personnelle  ; 
mais  on  consultera  avec  fruit  sur  ce  sujet  les  travaux  de  M.  Du- 
ménil  sur  la  névrite  périphérique. 

En  tout  cas,  on  voit  clairement  que  l'atrophie  musculaire, 
considérée  en  général,  ne  peut  être  regardée  que  comme  un 
trouble  de  la  nutrition,  et  que  les  conditions  de  sa  production 
peuvent  être  très- variables. 

Cette  manière  de  comprendre  la  question  nous  parait  être 

n.  —  Mai  1869.  -  N*  5.  27 
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beaucoup  plus  conforme  aux  notions  acquises  en  physiologie 
pathologique,  que  celle  tout  à  fait  vieillie  d'ailleurs  des  lésions 
musculaires  primitives. 

Qu'est-ce,  en  effet,  en  anatomie pathologique,  que  des  atro- 
phies musculaires  spontanées  qui,  sans  cause  connue,  vont  se 
développer  çà  et  là  delà  façon  la  plus  irrégulière,  la  moins  con- 
cevable? 

L'atrophie  n'est-elle  pas  toujours  une  lésion  passive?  n'est-elle 
pas  labolition  plus  ou  moins  complète  de  la  nutrition? 

Dans  le  fait  particulier  que  nous  avons  relaté,  n'est-il  pas  plus 
conforme  à  la  physiologie  de  rattacher  la  lésion  du  muscle  à 
celle  de  la  moelle?  Celle-ci  parait  être  d'une  nature  irri- 
tative,  et  s'il  fallait  employer  un  nom  pour  la  qualifier,  on 
pourrait  dire  que  l'observation  de  Couture  est  un  exemple  de 
myélite  parenchymateuse  diffuse,  dont  le  résultat  le  plus  im- 
portant a  été  l'atrophie  des  racines  antérieures  de  la  région 
cervicale,  et  une  lésion  atrophique  et  irritative  des  muscles 
correspondants. 

Mais  il  est  encore,  dans  cette  observation,  un  point  important 
à  signaler.  On  a  dû  remarquer,  en  effet,  quemalgré  la  paralysie 
complète  du  diaphragme,  ce  muscle  n'était  pas  atrophié.  Cette 
paralysie  s'explique  très-bien  par  la  lésion  de  la  moelle  et  l'a- 
trophie des  racines  ;  on  a  pu  suivre  l'effet  de  ces  lésions  dans 
l'épaisseur  des  phréniques  qui  offraient  une  atrophie  secondaire 
bien  caractérisée.  Pourquoi  donc  cette  contradiction  apparente? 
Peut-on  dire  que  la  paralysie  du  diaphragme  n'était  pas  assez 
ancienne  pour  amener  à  sa  suite  une  atrophie  des  muscles? 
Évidemment  non  :  puisque  cette  paralysie  datait  déjà  d'environ 
deux  ans. 

Mais  le  diaphragme  non  atrophié  n'était  certainement  pas  le 
seul  muscle  paralysé.  Si  nous  avons  été  frappé  de  n'y  trouver 
aucune  trace  d'atrophie  véritable,  notre  attention  n'a  pas  été 
moins  fortement  fixée  par  la  conservation  à  peu  prés  normale 
de  muscles  qui  nous  semblaient,  pendant  la  vie,  avoir  dis- 
paru presque  complètement. 

Si  l'on  compare  les  détails  fournis  par  la  dissection  des 
muscles  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  restera 
bientôt  convaincu  que  l'impuissance  motrice  des  membres 
supérieurs,  que  les  troubles  de  la  respiration,  n'étaient  pas 
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exclusivement  en  rapport  avec  la  lésion  locale  des  muscles. 
Ainsi,  pour  ne  pas  nous  en  rapporter  exclusivement  à  notre 
propre  observation,  nous  ferons  remarquer  que  M.  Duchenne 
(de  Boulogne)  dans  la  note  que  nous  avons  citée,  s'exprime 
ainsi  :  . 

«  Les  physiologistes,  qui  considèrent  certains  muscles  dits 
inspirateurs  auxiliaires  (les  trapèzes,  les  pectoraux,  les  grands 
dentelés,  les  grands  dorsaux,  les  rhomboïdes,  les  sternomas- 
toîdiens,  les  scalènes)  comme  les  seuls  agents  de  la  respiration 
costosupérieure,  ne  manqueraient  pas  de  leur  attribuer  les 
grands  mouvements  d'expansion  du  thorax  observés  chez  ce 
sujet.  Mais  quel  serait  leur  embarras,  en  découvrant  qu'il  est 
privé  presque  entièrement  de  l'action  de  ces  muscles  I  Us  n'exis- 
tent plus,  en  effet,  pour  la  plupart,  et  ceux  d'entre  eux  qui  ne 
sont  pas  entièrement  atrophiés  (à  savoir,  les  petits  pectoraux 
et  les  grands  dentelés)  sont  réduits  à  l'impuissance,  comme 
élévateurs  des  cétes,  par  le  fait  de  la  destruction  du  trapèze 
et  des  rhomboïdes.  J'ajouterai  enfin  qu'il  a  perdu  ses  sterno- 
cléidomastoîdiens,  et  que  ses  scalènes  sont  également  en  voie 
d'atrophie.  En  somme,  les  seuls  muscles  moteurs  des  cô- 
tes qui  lui  restent  sont  les  intercostaux.  » 

Or,  que  dira  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  lorsqu'il  apprendra 
que  le  diaphragme,  les  grands  dentelés,  les  sternocléidomas- 
toîdiens,  les  scalènes  et  les  intercostaux  présentaient  tous,  à 
l'œil  nu  et  au  microscope,  un  aspect  à  peu  près  normal,  que 
tous,  à  l'exception  d'un  certain  amaigrissement,  étaient  compo- 
sés de  fibres  musculaires  parfaitement  striées. 

En  conclura-t-il  qu'il  avait  mal  observé  et  que  l'action  de  ces 
premiers  muscles  devait  être  aussi  bien  conservée  que  celle 
des  intercostaux,  puisque  l'autopsie  ne  nous  a  montré  aucune 
différence  appréciable  entre  eux? 

Dira-t-il  qu'un  certain  degré  d'atrophie  nous  a  échappé 
et  aurait  pu  suffire  à  la  production  de  ces  phénomènes  ?  Les 
différences  énormes  tout  à  fait  caractéristiques,  qui  exis- 
taient entre  les  muscles  simplement  amaigris  et  ceux  qui 
étaient  véritablement  lésés,  retirent  toute  valeur  à  cette  suppo- 
sition. 

Il  faut  donc  convenir  que,  dans  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, il  y  a  des  phénomènes  de  paralysie,  et  l'existence 
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de  ce  symptôme  est  suffisamment  expliquée  par  les  lésions  de 
la  moelle. 

Celles-ci  peuvent  donc  produire  à  la  fois  une  véritable  para- 
lysie et  un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  nutrition  des 
muscles,  dernière  preuve  à  Tappui  de  cette  assertion  qu'il  s'agit 
bien,  en  définitive,  d'une  maladie  de  la  moelle. 


VIII 

NOUVELLES  OBSERVATIONS 

POUR     SERVIR 

A  L'HISTOIRE   DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE 
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En  4866,  nous  avons  fait  à  la  Société  de  biologie  une  première 
communication  sur  la  leucocythémie  ^ 

Dans  cette  communication  nous  avons  établi  que  les  hémor- 
rhagies  et  les  thromboses,  qui  se  montrent  dans  le  cours  et  sur- 
tout vers  la  fin  de  la  maladie,  reconnaissent  pour  cause  Paccu- 
mulation  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  capillaires. 
Comme  les  globules  blancs  circulent  avec  une  bien  plus  grande 
difficulté  que  les  globules  rouges,  si  leur  nombre  devient  con- 
sidérable et  si  leur  volume  augmente,  la  circulation  capillaire 
se  fait  mal,  les  vaisseaux  se  distendent  ou  se  rompent  :  de  là 
des  stases,  des  thromboses  et  des  hémorrhagies  diffuses. 

Ce  n*est  point  là  une  simple  théorie.  Les  faits  sur  lesquels 
s'appuie  notre  manière  de  voir  sont  positifs,  et  plusieurs  fois 
depuis  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  constater  l'exactitude. 

Dans  le  même  travail  nous  avons  aussi  avancé,  mais  cette  fois 
sous  forme  d'hypothèse,  que  les  globules  blancs  du  sang  extra- 
vasés  peuvent  donner  naissance  à  du  tissu  adénoïde  de  nouvelle 
formation.  Bien  que  cette  opinion  nous  semble  très-probable, 

*  A.  Oluyiek  et  L.  Ranvibb.  Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  U  leuco- 
cythémie et  à  la  patbogénie  des  hémorrhagies  et  des  thromboses  qui  surviennent 
dans  cette  affection.  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1866, 
IV*  série,  t.  III,  p.  245. 
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nous  n'avons  pu  cependant  la  vérifier  encore  par  des  observa- 
tions directes. 

Parmi  les  cas  de  leucocythémie  que  nous  avons  recueillis 
depuis  trois  ans,  les  deux  suivants  nous  ont  permis  non-seule- 
ment de  soumettre  à  une  analyse  rigoureuse  ce  que  nous  avions 
dit  des  hémorrhagies  et  des  coagulations  sanguines  qui  sur- 
viennent dans  cette  singulière  affection,  mais  aussi  d'inter- 
préter certains  faits  incomplètement  étudiés  jusqu'à  ce  jour. 

lilnfin,  nous  sommes  arrivés  à  nous  convaincre  que  d'autres 
lésions  assez  communes  chez  les  leucocythémiques,  et  dont  la 
place  n'avait  pas  encore  été  bien  fixée  dans  le  cadre  anatomo- 
pathologique,  n'étaient  autre  chose  que  des  hémorrhagies 
diffuses  de  globules  blancs. 

Obs.  1.  —  Leucocythémie  splénohépatique  et  ganglionnaire  à  marche 
aiguë  chez  un  jeune  homme  de  \9  ans.  —  Épaississement  remarquable  des 
gencives;  -^ Albuminurie, —Céphalalgie  inve^  somnolence  continue,  coma  et 
mort.  —  Autopsie  :  néomembranes  de  la  dure -mère;  —  Hypertrophie  consi- 
dérable  des  follicules  de  la  base  de  la  langue;— Accumulation  de  globules  blancs 
dans  le  foie  et  les  reins;—  Ecchymoses  et  extravasats  de  globules  blancs  datis 
le  coeur.  —  Nodules  tuberculiformes  des  poumons,  qui  ne  sont  ni  des  tuber- 
cules, ni  des  lymphômes,  mais  de  petits  foyers  apoplectiques. 

Le  nommé  Y...  François,  menuisier,  Agé  de  19  ans,  est  admis  le  23  fé- 
vrier 1868  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Ëloi,  n*  58,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Millard. 

Ce  jeune  homme,  natif  de  la  Gironde,  est  habituellement  d'une  bonne  santé; 
son  père  et  sa  mère  vivent  encore  et  sont  vigoureux.  Ce  n*est  que  depuis 
trois  mois  qu'il  habite  Paris  ;  mais  il  a  toujours  gagné  suffisamment  de  quoi 
vivre  et  s*est  convenablement  nourri  ;  en  outre  il  assure  qu'il  n'a  jamais  fait 
d'excès  alcooliques  ou  autres. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour  à  Paris,  il  eut  un  peu  do  diarrhée, 
mais,  à  part  cette  indisposition,  il  alla  bien  jusqu'au  milieu  de  février,  épo- 
que à  laquelle  il  commença  à  ressentir  des  démangeaisons  sur  divers  points 
du  corps,  et  principalement  aux  mains. 

Le  22,  ce  jeune  homme  vint  demander  un  lit  à  l'hôpital.  11  fut  aisé  de  re- 
connaître qu'il  avait  la  gale.  Il  était  pâle  et  accusait  une  grande  faiblesse  ; 
ses  gencives  étaient  décolorées  et  considérablement  épaissies  sans  oflrir  toute- 
fois l'aspect  fongueux  qui  caractérise  le  scorbut.  11  existait  quelques  taches  de 
purpura  sur  le  tronc  et  déjà  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  com- 
mençaient à  faire  un  léger  relief.  On  lui  prescrivit  un  collutoire  borate,  des 
toniques  de  tous  genres  et  sa  gale  fut  traitée  au  moyen  d'une  solution  d'a- 
cide phénique  et  d'acide  acétique. 

Pour  la  première  fois,  il  eut,  quelques  jours  après  son  admission  à  l'hôpital, 
une  très-légère  épistaxis. 


LEDCOCTTHÉIIIB.  409 

L'état  du  malade  alk  sans  cesse  en  8*aggravant;  les  ganglions  sous-maxillai- 
res et  cervicaux  augmentèrent  rapidement  de  volume  ;  bientôt  on  s'aperçut 
que  d'autres  ganglions,  ceux  des  aisselles  et  des  aines,  se  tuméfiaient  à  leur 
tour.  L'examen  microscopique  du  sang,  pris  à  l'un  des  doigts, permit  de  con- 
stater une  énorme  augmentation  dans  le  chiffre  des  globules  blancs,  environ 
un,  sur  trois  ou  quatre. 
Voici  dans  quel  état  se  trouvait  ce  malade,  le  15  mars  au  matin  : 
Teinte  de  la  peau  rappelant  la  coloration  de  la  cire  neuve  ;  pustules  d'ec* 
thyma  disséminées  sur  le  tronc  et  la  région  sacrée  ;  cicatrices  de  petits  abcès 
cutanés,  dont  l'un,  situé  au  front,  suppure  encore;  infiltration  œdémateuse 
assez  marquée  aux  membres  inférieures,  légère  aux  mains  et  aux  avant-bras. 
Ce  dernier  symptôme  ne  date  que  de  4  à  5  jours.  On  n'aperçoit  plus  aucune 
trace  de  purpura. 

La  face  est  notablement  bouffie  et  les  muqueuses  labiales  et  conjonctivales 
sont  extrêmement  pâles. 

Les  gencives  sont  blanchâtres,  résistantes  au  teucher,  non  douloureuses; 
elles  mesurent  5  millimètres  d'épaisseur  sur  leur  bord  libre  dont  les  festons 
ressortent  d'une  façon  remarquable  ;  en  aucun  point  elles  ne  sont  ni  fon- 
geuses  ni  saignantes.  Pour  la  première  fois  seulement,  il  y  a  trois  jours,  il 
s'est  écoulé  quelques  gouttelettes  de  sang  au  voisinage  d'une  des  cmines. 

La  langue  est  sèche,  recouverte  d'un  enduit  grisâtre,  la  soif  vive,  l'appétit 
nul.  Le  malade  vomit  à  peu  près  tout  ce  qu'on  lui  donne  ;  en  outre,  il  ne 
peut  retenir  ses  garderobes. 
Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  et  ne  contient  pas  de  liquide. 
Le  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes  et  ne  paraît  guère  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal. 
La  rate  mesure  10  centimètres  dans  son  diamètre  vertical. 

Ces  deux  organes  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  ni  spontanée,  ni  pro- 
voquée. 

Les  urines  sont  peu  colorées  ;  elles  sont  légèrement  albumineuses,  car  trai- 
tées par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  elles  se  troublent  sensiblement.  L'exa- 
men microscopique  montre  qu'elles  contiennent  une  certaine  quantité  de  glo- 
bules blancs  et  des  cellules  très-granuleuses.  On  ne  distingue  pas  de  moules  de 
tubes  urinifères. 

Aucune  hémorrhagie  nasale  ni  pulmonaire,  pas  de  toux.  L'auscultation  et 
In  percussion  ne  révèlent  rien  de  particulier  (la)is  les  poumons. 

A  la  base  du  cœur  on  entend  un  léger  souille  systolique,  et  dans  les  vais- 
seaux du  cou  un  souffle  doux  continu.  Le  pouls  est  régulier,  ample,  à  112  pul- 
sations p^Mninute.  La  température  de  la  peau  est  sensiblement  augmentée. 

Le  malaae  est  plongé  dans  une  somnolence  continue  ;  néanmoins,  il  répond 
nettement  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Il  porte  la  main  à  son  front  et  se 
plaint  d'une  céphalagie  vive  ;  sa  vue  est  trouble  ;  pupilles  normales,  pas  de 
strabisme.  L'ouïe  est  intacte  à  droite,  presque  abolie  à  gauche  ;  l'oreille  de  ce 
côté  n'est  le  siège  d'aucun  écoulement  purulent  ou  sanguin. 

La  sensibilité  générale  et  la  motilité  ne  sont  point  altérées. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  ceux  du  cou  forment  des  masses  bosselées. 
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dures,  peu  douloureuses;  ils  ne  déterminent  aucune  gêne  de  la  respinAion. 

Les  ganglions  de  raisselle,  de  Taine^  le  ganglion  épitrochléen  de  chaque  c6lé 
sont  aussi  notablement  augmentés  de  volume. 

Le  i6y  aucun  phénomène  nouveau;  aggravation  de  tous  les  symptômes 
précédemment  observés.  La  stupeur  devient  de  plus  en  plus  accusée  et  le  ma- 
lade meurt  sans  grande  secousse  à  8  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort,  par  une  température  froide.  La  rigi- 
dité cadavérique  persiste  encore. 

Système  nerveux.  —  A  la  face  interne  de  la  dure-mère,  surtout  au  niveau 
du  pressoir  d'Hérophile  se  voient  plusieurs  néomembranes  asseï  épaisses,  eo- 
chymotiques. 

Ces  néomembranes  se  détachent  avec  facilité.  A  Texamen  microscopique  ou 
reconnaît  dans  leur  intérieur  des  vaisseaux  capillaires  d'un  calibre  trés-irré- 
gulier,  formant  un  réseau  à  larges  mailles. 

Le  tissu  qui  comble  les  mailles  est  mou  ;  il  est  constitué  par  des  éléments 
semblables  aux  globules  blancs,  que  sépare  une  faible  quantité  de  substance 
intercellulaire.  En  plusieurs  points,  les  globules  rouges  sont  mélangés  aux 
cellules  incolores. 

On  plaça  ces  néomembranes  dans  Talcool  et  sur  des  coupes  minces  trai- 
tées au  pinceau,  il  fut  impossible  d'y' découvrir  du  tissu  conjonctif  réticulé. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  distendu  par  un  caillot  blanchâtre,  com- 
posé d^un  réticulum  fibrineux,  dans  les  mailles  duquel  sont  emprisonnés 
beaucoup  de  globules  blancs  et  de  rares  globules  rouges. 

Le  cerveau  est  pâle,  incisé  en  divers  sens  ;  il  ne  présente  rien  de  particulier 
à  signaler. 

Appareil  digestif.  —  Les  gencives  présentent  une  hypertrophie  très-régu- 
liAre,  sans  ulcérations  ;  elles  forment  un  bourrelet  dont  la  partie  postérieure 
se|délache  facilement  des  dents.  Sur  une  section  le  tissu  parait  blanchâtre,  légè- 
rement opaque;  parle  raclage,  on  obtient  un  suc  à  peine  lactescent  qui  contient 
un  certain  nombre  de  globules  blancs.  Après  durcissement  dans  Talcool  et 
sur  des  préparations  traitées  au  pinceau,  on  ne  découvre  pas  de  tissu  adé- 
noïde, mais  simplement  des  vaisseaux  dilatés  et  remplis  de  globules  blancs, 
ainsi  que  des  éléments  semblables,  formant  des  groupes  irréguliers  dissémi- 
nés au  milieu  du  tissu  connectif. 

A  la  base  de  la  langue,  en  arrière  du  Y  formé  par  les  papilles,  se  trouvent 
de  petites  tumeurs  qui  sont  grosses  comme  des  graines  de  maïs  et  qui  présen- 
tent presque  toutes  un  point  déprimé,  central  ou  excentrique.  Ces  tumeurs 
résultent  d'une  hypertrophie  des  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue.  Elles 
sont  uniquement  constituées  par  du  tissu  adénoïde,  dont  les  grilles  sont 
épaissies  et  dont  les  nœuds  fertiles  contiennent  des  noyaux  bien  accusés. 

La  muqueuse  stomacale  est  très-pâle,  non  hypertrophiée  :  en  aucun  point 
on  n'y  aperçoit  de  saillie  anormale. 

Il  n'existe  non  plus,  dans  toute  retendue  de  l'intestin,  aucune  tumeur  appré- 
ciable à  l'œil  nu. 

Les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle  sont  très-saillantes  et  la  muqueuse 
qui  les  sépare  est  le  siège  d'une  fine  arborisation  vasculaire. 
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Legroa  intatiaMt  parsemé  de  peliles  sadlies  grùltra  qui  ne  sont  autres 
que  tes  foUioiles  uoléa  dont  le  TOlome  est  trés-iugmenté. 

Anaexts.  —  Le  bue,  reposut  sur  u  bise,  préseate  les  dimenaioDS  sui- 
vantes ; 

Uimêtre  transrersat 0*,29 

Diamètre  anléropostérieur 0'',31 

Uamètre  verticd 0",I0 

A  première  Tue,  sa  coloraliou  semble  normale,  mais  à  un  examen  plus  at> 
teotif,  on  dislingue  sur  le  Toiid  rougebrundestachesblanchitreBsillonnéei  par 
des  branches  vasculaires.  Sur  une  surface  de  section,  on  aperçoit  â  l'œil  nu 
des  iloU  blancs,  verdâtres,  translucides,  tiroiUuit  des  îlots  plus  petits  au  milieu 
desquels  ressort  la  lumière  des  veines  susbépatiques. 

Sur  une  coupe  du  tissu  frais  et  tavé  au  pinceau,  on  observe,  à  uu  grossis- 
sement de  i50  diamètres,  que  le  réseau  des  cellules  hépatiques  laisse  des 
mailles  capillaires  vides,  dont  le  diamètre  est  supérieur  à  celui  des  cellules 
hépatiques  elles-mêmes.  Ces  dernières  contiennent  un  grand  nombre  de  gra- 
nulati<Mis  graisseuses  fines,  et  il  est  difîicile  de  distinguer  nettement  les  limi- 
tes qui  les  séparent  les  unes  des  autres. 


piliquei;  i,  lalaeaat  cipUlait 

Après  durcissement  de  la  pièce  dans  l'alcool  et  sur  des  sections  trés-minces, 
pratiquée*  endivers  points  de  t'oi^nne,  on  retrouve  la  même  disposition,  mais 
comme  l'aclion  de  l'alcool  a  Tixè  les  éléments  dans  leurs  rapports  réciproques, 
leréseancapillaire  parait  encore  l'emporter  davantage  sur  le  réseau  des  cellules 
hépatiques,  et  même,  dans  quelques  points,  nous  avons  vu  les  capillaires 
énormément  dilalés  former  par  leur  réunion  un  véritable  système  caverneux, 
rempli  de  lobules  blancs,  au  milieu  desquels  on  distinguait  seulement  quel- 
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ques  globules  rouges.  Les  travées  de  ce  système  caverneux  étaient  oonstitoées 
par  des  cellules  hépatiques  tellement  atrophiées  et  aplaties  que,  si  nous  n'avions 
pu  suivre  le  processus  à  partir  des  régions  voisines,  moins  profondément  alté- 
rées, nous  les  eussions  certainement  méconnues.  Enfin,  au  milieu  de  la 
glande,  il  est  des  ilôts  d'une  étendue  d'un  dixième  de  millimètre  exclusivement 
formés  par  une  accumulation  de  globules  blancs,  qui  nous  ont  paru  résulter 
d*un  élargissement  énorme  des  vaisseaux  capillaires  avec  atrophie  complète 
des  cellules  hépatiques  voisines. 

Ln  rate  adhère  au  diaphragme  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  ;  à 
ce  niveau,  il  existe  une  dépression  irrégulière,  trace  d'un  ancien  infarctus. 

Elle  mesure  en  hauteur 15  centimètres. 

—  en  largeur 12        — 

—  en  épaisseur.  .....      4        — 

Sa  surface  externe  est  parsemée  d'Ilots,  les  uns  blanc  jaunâtre,  les  autres 
couleur  lie  de  vin.  Sur  une  coupe  on  retrouve  le  même  aspect,  avec  cette 
seule  différence  que  ce  qui  domine  sur  la  surface  externe,  c'est  la  teinte  lie 
de  vin,  tandis  qu'intérieurement  ce  sont  des  productions  blanc  jaunâtre. 

Ces  dernières  productions  ont  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  quel- 
ques-uns même  atteignent  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon.  Elles  sem- 
blent être  produites  par  l'hypertrophie  ou  la  fusion  des  glomérules  de  Mal- 
pighi  ;  elles  sont  constituées  par  un  tbsu  adénoïde  tout  à  fait  semblable  à 
celui  qui  existait  dans  les  follicules  de  la  base  de  la  langue. 

Notons  en  outre  que  nous  n'avons  observé,  pas  plus  dans  cet  organe  que 
dans  le  foie,  les  réactions  de  la  matière  amyloïde. 

Appareil  respiratoire.  — L'épiglotte  présente  à  sa  surface  inférieure  quel- 
ques saillies  rougeâtres  et  un  certain  nombre  de  petites  taches  ecdiymo< 
tiques. 

Les  plèvres  sont  libres  de  toute  adhérence  et  ne  contiennent  pas  de  liquide. 

Les  deux  poumons  semblent  crépiter  parfaitement  dans  toute  leur  étendue; 
très-pâles  en  avant,  ils  sont  congestionnés  à  leur  partie  postérieure.  Leur 
lobe  inférieur  est  parsemé  de  petites  taches  d'un  rouge  vif:  ce  sont  des  ec- 
chymoses sous-pleurales.  A  un  examen  plus  attentif,  on  finit  par  découvrir, 
vers  la  base  du  poumon  droit,  quelques  noyaux  résistants  au  doigt.  Une  in- 
cision permet  de  constater  que  ce  sont  des  noyaux  de  congestion  au  centre 
desquels  existe  un  nodule  tuberculi forme,  que  l'on  croirait  être  au  premier 
abord  un  agrégat  de  plusieurs  granulations.  Le  raclage  de  ces  nodules  ne 
donne  pas  de  suc,  mais  seulement  des  lambeaux  qui,  sous  le  microscope,  pa- 
raissent composés  d'éléments,  les  uns  arrondis,  les  autres  anguleux,  comme 
déformés  par  pression  réciproque.  Ces  éléments  ont  en  moyenne  0"",012  et 
contiennent  pour  la  plupart  quelques  granulations  graisseuses. 

L'analyse  histologique  faite  sur  des  préparations  obtenues  après  le  durcisse- 
ment dans  l'alcool,  nous  apprend  que  le  processus  est  de  nature  hémorrha- 
gique.  Dans  tous  les  points  du  poumon,  les  travées  qui  séparent  les  alvéoles 
pulmonaires  contiennent  des  vaisseaux  dilatés,  gorgés  de  globules  blancs,  et 
qui  par  suite  font  dans  l'intérieur  des  alvéoles  une  saillie  bien  plus  prononcée 
que  d'habitude. 
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Les  portions  qui,  à  Taeil  nu,  nous  paraissaient  simplement  congestionnées, 
étaient  en  réalité  le  siège  d'hémorrhagies,  car  dans  Tintérieur  des  alvéoles 
on  observe  des  globules  blancs,  des  globules  rouges  réunis  sous  forme  d*ilots 
et  un  réticulum  fibrineuz.  Seulement  les  alvéoles  ne  sont  pas  entièrement 
comblés  par  ces  différents  éléments,  comme  cela  s*observe  à  la  limite  des 
granulations  tuberculiformes  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Mais  dans 
ces  derniers  alvéoles,  outre  les  globules  blancs,  les  globules  rouges  et  le  ré- 
ticulum fibrineux,  on  remarque  quelques  cellules  qui  ont  û'^yOS  et  0'",05 
et  contiennent  des  grands  pigroeutaires  (cellules  catarrhales  pigmentées). 

Les  nodules  tuberculiformes  n*ont  pas  de  limites  nettes  :  à  leur  centre,  on 
retrouve  les  alvéoles  pulmonaires,  leurs  travées  et  un  contenu  formé  par  des 
cellules  desséchées,  devenues  anguleuses  ;  les  fibrilles  de  fibrine  ont  disparu, 
et  àileur  place  il  existe  une  matière  granuleuse  intermédiaire.  C'est  là  une 
simple  transformation  caséeuse  d  un  produit  hémorrhagique,  ainsi  qu*on 
peut  (rés-bien  l'apprécier  en  suivant  le  processus. 

Il  est  probable  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps,  cette  lésion 
eût  pu  donner  naissance  à  rélimination  du  parenchyme  pulmonaire  nécrosé  et 
par  suite  former  de  véritables  cavernes. 

Appareil  circulatoire,  —  Le  péricarde  renferme  environ  iOO  grammes  de 
sérosité  un  peu  sanguinolente. 

Le  volume  du  cœur  ne  parait  pas  augmenté. 

La  surface  externe  du  cœur  gauche  est  couverte  d*ecchymoses  miliaires  ; 
en  certains  points,  ces  ecchymoses  sont  confiuentes  et  forment  des  taches  d'un 
beau  rouge  vermillon. 

A  côté  de  ces  taches,  on  distingue  de  petites  saillies  blanchâtres  donnant 
sous  le  doigt  qui  les  presse  une  légère  sensation  de  relief. 

Sur  le  cœur  droit  les  ecchymoses  sont  rares,  mais  les  saillies  blanchâtres 
sont  plus  nombreuses  et  çà  et  là  se  réunissent  de  manière  à  constituer  des 
îlots. 

Le  ventricule  droit  est  rempli  par  un  caillot  mou,  blanc  verdâtre,  comme 
gélatiniforme,  qui  se  prolonge  un  peu  dans  Tartère  pulmonaire.  Sur  les  co- 
lonnes charnues  on  aperçoit  de  petites  tumeurs  blanchâtres,  légèrement  sail- 
lantes et  semblables  à  celles  du  péricarde. 

Le  cœur  gauche  contient  aussi  du  sang  coagulé,  en  moindre  quantité  ce- 
pendant que  le  cœur  droit.  Sa  surface  interne  est  parsemée  de  stries  grisâtres, 
mais  on  ne  peut  y  découvrir  aucune  petite  tumeur.  Enfin,  sur  la  paroi  anté- 
rieure existe  une  ecchymose  de  2  millimètres  de  diamètre. 

Les  valvules  artérielles  et  auriculoventriculaires  sont  saines. 

L'aorte  tlioracique  renferme  un  caillot  blanc  verdâtre,  semblable  à  ceux  du 
cœur. 

Deux  veines  seulement  furent  ouvertes,  les  deux  fémorales  ;  le  sang  y  était 
assez  fiuide. 

L'examen  microscopique  de  ce  sang  montre  qu'il  contient  une  très-forte 
proportion  de  globules  blancs,  mesurant  de  0"",010  à  O^'yOU  ;  le  plus 
grand  nombre  ont  0**,0\^.  Quelques-uns  renferment  des  granulations  bril- 
lantes qui  résistent  à  l'action  de  Tacide  acétique  et  présentent  alors  tous  les 
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caractères  optiques  de  la  graisse.  L'acide  acétique  rend  apparents  les  noyaux 
qui  ne  Tétaient  pas.  Ces  noyaux  ont  de  0"",008  à  O^^.OiO  de  diamètre  ;  plu- 
sieurs ont  la  forme  d'un  bissac  (noyau  en  biscuit  des  auteurs  allemands)  ;  ils 
offrent  alors  toutes  les  variétés  d'aspect  qui  se  rencontrent  dans  ce  mode  de 
configuration  cellulaire.  U  n'y  a  qu'un  nojau  dans  la  plupart  des  globules 
blancs  ;  très-peu  en  possèdent  deux  ou  trois. 

Le  muscle  cardiaque  présente  dans  toutes  ses  parties  de  la  dégénéresoence 
graisseuse;  mais  cette  dégénérescence  est  beaucoup  plus  prononcée  au  niveau 
des  ecchymoses  et  surtout  des  petites  tumeurs  blanchâtres.  Les  granulations 
graisseuses  sont  disposées  en  séries  linéaires  et  masquent  en  partie  la  stria- 
tiou,  qui  cependant  peut  être  encore  distinguée  à  l'aide  d*un  fort  grossisse- 
ment et  d'un  éclairage  convenable. 

Les  saillies  blanchâtres  du  péricarde  et  de  l'endocarde  résultent  bien  mani- 
festement ;  à  l'examen  microscopique,  d'une  dilatation  du  réseau  capillaire 
dans  ces  points  et  d'une  hémorrhagie  diffuse  déjà  ancienne,  dans  laquelle  les 
globules  rouges  ont  subi  une  destruction  plus  ou  moins  complète. 

La  dilatation  des  capillaires,  l'accumulation  des  gl(^ules  blancs  dans  leur 
intérieur,  la  diffusion  de  ces  mêmes  globules  entre  les  faisceaux  musculaires 
dégénérés,  la  production  de  granules  de  matière  colorante  du  sang  et  l'exis- 
tence de  globules  rouges  déformés  ont  été  observées  sur  des  préparations  fai- 
tes avec  la  pièce  fraîche  et  après  son  durcissement  dans  l'alcool. 

Organes  urinaires.  —  Les  deux  reins  ont  les  dimensions  suivantes  : 

Le  droit 15  centimètres  de  long, 

—  7         —         de  large; 
Le  gauche.  ...  11  --         de  long, 

—  8  —         de  large.   . 

La  capsule  fibreuse  du  rein  droit  s'enlève  facilement  sans  déchirure  de  la 
substance  corticale,  et  laisse  voir  la  surface  de  l'organe  parfaitement  régulière, 
d'un  jaune  verdàtre,  sur  laquelle  on  distingue  seulement  quelques  rares  ar- 
borisations vasculaires  et  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Une  coupe  longitudinale  montre  que  la  substance  corticale  est  jaune  ver. 
dâtre  et  parsemée  de  taches  ecchymotiques  miliaires  semblables  à  celles  de  la 
surface  de  l'organe.  Sur  les  pyramides  de  Malpighi  on  voit  nettement  les  stries 
rouges  et  divergentes,  formées  par  les  vaisseaux  droits,  et  dans  leurs  inter- 
valles des  traînées  jaunes.  La  fig.  G  de  la  pi.  I  reproduit  d'une  manière  très- 
exacte  ces  différentes  dispositions'. 

La  muqueuse  des  calices  est  le  siège  de  quatre  ou  cinq  petits  ecchymoses. 

Le  rein  gauche  présente  extérieurement  les  particularités  suivantes  :  étoiles 
de  Verheyen  très-dilatées  et  très-rouges,  surtout  en  arrière;  petites  taches 
blanchâtres  disséminées  çà  et  là,  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre,  sur  les- 
quelles se  dessinent  des  arborisations  vasculaires. 

La  substance  corticale  vue  sur  une  coupe  longitudinale  est  d'un  jaune  opa- 
que; on  y  distingue  des  traînées  rouges  correspondant  aux  gloméniles  de 
Malpighi  et  de  petites  masses  blanchâtres,  légèrement  saillantes,  tout  à  fait 

'  C'est  par  erreur  que  l'on  a  attribué  à  l'un  de  nous  la  planche  I.  Nous  la  de- 
vons à  rhabile  pinceau  de  notre  ami  N.  Baréty. 
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semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  à  la  face  externe.  Ces  petites 
masses  se  voient  encore  à  la  jonction  des  deux  substances.  Sur  les  pyramides 
de  Malpighi  existent  des  stries  longitudinales,  les  unes  rougeàtres,  les  autres 
d'un  jaune  opaque. 

La  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  parsemée  de  larges  taches 
eccfaymotiques  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  (fig.  B,  pi.  I). 

Les  altérations  histologiques  que  Ton  peut  étudier  dans  ces  deux  reins  pré- 
sentent la  plus  grande  analogie  avec  celles  que  nous  atons  fait  connaître  dans 
noire  premier  travail. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  volumineux,  et  à  un  faible  grossissement 
paraissent  plus  opaques  qu'à  Tétat  normal.  A  un  grossissement  plus  considé- 
rable, on  reconnaît  que  l'augmentation  de  volume  et  Fopacité  sont  dues  à  Tac- 
cumulation  de  globules  blancs  dans  les  anses  capillaires.  Sur  aucun  de  ces  glo- 
mérules nous  n*avons  pu  voir  de  ruptures  des  vaisseaux  et  d'épanchements 
dans  la  capsule. 

Les  tubuli  contournés  de  la  substance  corticale,  au  lieu  d'être  très-voisins 
comme  on  Tobserve  d'habitude,  sont  distants  de  plusieurs  centièmes  de  milli- 
mètre et  semblent  plongés  dans  un  tissu  interstitiel  formé  entièrement  par 
des  globules  blancs,  au  milieu  desquels,  sur  quelques  points  seulement,  on 
trouve  des  globules  rouges  et  des  granulations  de  pigment  sanguin. 

U  est  d'autres  régions  de  l'organe  où,  dans  le  cliamp  du  microscope,  on 
n'aperçoit  que  quelques  tubuK,  tout  le  reste  étant  constitué  par  des  globules 
blancs  accumulés.  Ce  sont  de  pareilles  préparations  qui  très-probablement  ont 
conduit  la  plupart  des  histologistes  à  considérer  cette  altération  comme  étant 
le  résultat  d'une  néphrite  interstitielle.  Hais  dans  le  voisinage  de  ces  parties 
si  altérées,  on  peut  observer,  d'une  manière  très-nette,  la  dilatation  des  ca- 
pillaires, l'accumulation  des  globules  blancs  dans  leur  intérieur  et  la  conti- 
nuité des  vaisseaux  avec  les  Ilots  de  cellules  placés  entre  les  tubes  urini- 
léres. 

L'épithélium  des  tubuli  a  subi  la  transformation  granulograisseuse.  Dans 
quelques-uns  de  ces  tubuli  on  observe  des  cylindres  colloïdes.  Enfin  ajoutons 
que  nous  avons  rencontré  dans  l'intérieur  de  quelques  tubes  contourna,  revê- 
tus encore  de  leurs  cellules  épithéliales,  une  masse  centrale  qui  nous  a  paru 
formée  par  des  globules  blancs  agglomérés. 

La  vessie  ne  présente  pas  d'autre  altération  que  cinq  ou  six  ecchymoses 
soos^nuqueuses. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont  considérablement  augmen- 
tés de  volume.  Les  uns  ont  l'aspect  et  la  consistance  spléniques,  les  autres  sont 
mous;  on  les  dirait  comme  infiltrés  de  pus,  mais  ils  ne  sont  nullement 
caséeux.  Ils  ne  paraissaient  pas  exercer  de  compression  sur  le  larynx  et  la 
trachée. 

Il  existe  dans  les  deux  aisselles  des  masses  ganglionnaires  qui  ont  subi  tout 
à  lait  la  même  altération. 

Les  ganglions  bronchiques  ront  très-hypertrophiés  :  en  se  développant,  ils 
se  sont  aplatis  les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  qu'ils  se  correspondent 
par  des  surfaces  planes. 
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caractères  optiques  de  la  graisse.  L*acide  acétique  rend  apparents  les  noyaux 
qui  ne  Tétaient  pas.  Ces  noyaux  ont  de  O^^^OOS  à  0*".010  de  diamètre  ;  plu- 
sieurs ont  la  forme  d*un  bissac  (noyau  en  biscuit  des  auteurs  allemands);  ils 
offrent  alors  toutes  les  variétés  d'aspect  qui  se  rencontrent  dans  ce  mode  de 
configuration  cellulaire.  U  n'y  a  qu'un  noyau  dans  la  plupart  des  gloknilei 
blancs;  très-peu  en  possèdent  deux  ou  trois. 

Le  muscle  cardiaque  présente  dans  toutes  ses  parties  de  la  dégénéresoenee 
graisseuse;  mais  cette  dégénérescence  est  beaucoup  plus  prononcée  au  niveatt 
des  ecchymoses  et  surtout  des  petites  tumeurs  blanchâtres.  Les  granulations 
graisseuses  sont  disposées  en  séries  linéaires  et  masquent  en  partie  la  stria- 
lion,  qui  cependant  peut  être  encore  distinguée  à  Taide  d*un  fort  grossisse- 
ment et  d'un  éclairage  conyenable. 

Les  saillies  blanchâtres  du  péricarde  et  de  Tendocarde  résultent  bien  mani- 
festement ;  à  Texamen  microscopique,  d'une  dilatation  du  réseau  capillaire 
dans  ces  points  et  d'une  hémorrhagie  diffuse  déjà  ancienne,  dans  laquelle  les 
globules  rouges  ont  subi  une  destruction  plus  ou  moins  complète. 

La  dilatation  des  capillaires,  l'accumulation  des  globules  blancs  dans  leur 
intérieur,  la  diffusion  de  ces  mêmes  globules  entre  les  faisceaux  musculaires 
dégénérés,  la  production  de  granules  de  matière  colorante  du  sang  et  Teiis- 
tence  de  globules  rouges  déformés  ont  été  observées  sur  des  préparations  fai- 
tes avec  la  pièce  fraîche  et  après  son  durcissement  dans  l'alcool. 

Organes  urinaires,  —  Les  deux  reins  ont  les  dimensions  suivantes  : 

Le  droit 15  centimètres  de  long, 

—  7  —         de  large; 
Le  gauche.  ...  ii  —         de  long, 

—  8  —         de  large. 

La  capsule  fibreuse  du  rein  droit  s'enlève  facilement  sans  déchirure  de  la 
substance  corticale,  et  laisse  voir  la  surface  de  l'organe  parfaitement  régulière, 
d'un  jaune  verdàtre,  sur  laquelle  on  distingue  seulement  quelques  rares  ai^ 
borisations  vasculaires  et  de  petiies  taches  ecchymotiques. 

Une  coupe  longitudinale  montre  que  la  substance  corticale  est  jaune  ver. 
dâtre  et  parsemée  de  taches  ecchymotiques  miliaires  semblables  à  celles  de  la 
surface  de  l'organe.  Sur  les  pyramides  de  Nalpighi  on  voit  nettement  les  stries 
rouges  et  divergentes,  formées  par  les  vaisseaux  droits,  et  dans  leurs  inter— 
valles  des  traînées  jaunes.  La  fig.  G  de  la  pi.  I  reproduit  d'une  manière  très- 
exacte  ces  différentes  dispositions'. 

La  muqueuse  des  calices  est  le  siège  de  quatre  ou  cinq  petits  ecchymoses. 

Le  rein  gauche  présente  extérieurement  les  particularités  suivantes  :  étoiles 
de  Yerheyen  très-dilatées  et  très-rouges,  surtout  en  arrière;  petites  taches 
blanchâtres  disséminées  çà  et  là,  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre,  sur  Ie<^ 
quelles  se  dessinent  des  arborisations  vasculaires. 

La  substance  corticale  vue  sur  une  coupe  longitudinale  est  d'un  jaune  opa- 
que; on  y  distingue  des  traînées  rouges  correspondant  aux  gloméniles  de 
Malpighi  et  de  petites  masses  blanchâtres,  légèrement  saillantes,  tout  à  fait 

*  C'est  par  erreur  que  l'on  a  attribué  à  l'un  de  nous  la  planche  I.  Nous  la  d^ 
vons  à  l'habile  pinceau  de  notre  ami  M.  Barély. 
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A. 

\  gauches.  Cette  tumeur  est  évidemment  constituée  par  la  rate  :  elle 

>;esure  28  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  dirigé 

^.  \  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  son  extrémité  inférieure 

^<^  \vers  de  doigt  de  Fombilic. 

V  ^  Nnbilic.  Tabdomen  mesure  94  centimètres. 

\  n'est  pas  douloureux.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  faus- 

V.    ^  '^.presque  jusqu'au  niveau  du  mamelon. 

»   ^\    ^  ^uit  grisâtre,  perte  d'appétit,  soif  vive.  L'ingurgi- 

^     1^   4  ^^e  bouillon  suffît  pour  amener  un  ballonnement 

•♦.    >    '*  \ipation  habituelle. 

'^   \    ^  *                          tien  à  Tauscultation  ;  il  existe  de  la  dyspnée, 

^          ^  \  \  par  le  refoulement  du  diaphragme. 

A.  iiais  eu  d'hémorrhagies. 

ojur,  si  ce  n'est  un  léger  prolongement  du  bruit 
aie  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  pouls 
k  pulsations. 

lie  au  microscope  semble  renfermer  autant  de  globules  blancs 
.aies  rouges. 
.11  trouble  du  côté  des  centres  nerveux  ni  des  organes  des  sens. 
L.  urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre. 

L'exploration  minutieuse  des  différentes  régions  du  corps  ne  fait  découvrir 
aucune  tuméfaction  ganglionnaire. 

Le  5  mars,  réapparition  des  douleurs  dans  l'hypochondre  gauche  ;  pouls  à  1 04; 
température  rectale  59  ;  épistaxis. 

Le  14,  l'ascite  a  notablement  augmenté. 

Le  17,  la  paracentèse  abdominale  est  devenue  nécessaire,  et  on  retire 
6  htres  de  sérosité  citrine.  La  palpation  fait  reconnaître  des  bosselures  au 
niveau  de  la  rate. 

Le  19,  le  liquide  s'est  reproduit  en  partie  ;  épistaxis  abondante  ;  pouls  à  90; 
respiration  28;  température  à  57*,2. 

Le  20,  les  aliments  sont  mieux  supportés.  Légère  épistaxis. 

Le  25,  la  distension  de  l'abdomen  est  telle  et  la  dyspnée  si  considérable, 
qu'une  deuxième  ponction  devient  nécessaire.  Il  s'écoule  7  litres  de  liquide 
pai'faitement  transparent. 

Le  30,  constipation  opiniâtre  ;  2  verres  d*eau  de  Sedlitz. 

Le  31 ,  le  malade  s'est  refroidi  pendant  la  nuit  en  allant  aux  lieux  d'aisance. 
Vers  2  heures  du  matin,  il  a  été  pris  d'un  fhsson  qui  a  duré  40  minutes 
environ. 

Â  9  heures,  nouveau  frisson  qui  n'était  pas  encore  terminé  au  moment  de 
la  visite,  c'est-à-dire  une  heure  après.  Les  traits  sont  notablement  altérés. 
Pas  de  douleur  abdominale.  Pouls  à  150;  respiration,  40  ;  température,  38*,4 
dans  l'aisselle. 

Un  nouvel  examen  du  sang  montre  qu'il  existe  autant  de  globules  blancs 
que  de  globules  rouges. 

Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines.  Vers  11  heures,  le  malade  de-- 
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caractères  optiques  de  la  graisse.  L'acide  acétique  rend  apparents  les  noyaux 
qui  ne  Tétaient  pas.  Ces  noyaux  ont  de  0*",008  à  0**.OiO  de  diamètre  ;  plu- 
sieurs ont  la  forme  d'un  bissac  (noyau  en  biscuit  des  auteurs  allemands)  ;  ils 
offrent  alors  toutes  les  variétés  d'aspect  qui  se  rencontrent  dans  ce  mode  de 
configuration  cellulaire.  U  n'y  a  qu'un  noyau  dans  la  plupart  des  globules 
blancs  ;  très-peu  en  possèdent  deux  ou  trois. 

Le  muscle  cardiaque  présente  dans  toutes  ses  parties  de  la  dégénéresoenoe 
graisseuse;  mais  cette  dégénérescence  est  beaucoup  plus  prononcée  au  niveau 
des  ecchymoses  et  surtout  des  petites  tumeurs  blanchâtres.  Les  granulations 
graisseuses  sont  disposées  en  séries  linéaires  et  masquent  en  partie  la  stria- 
ttou,  qui  cependant  peut  être  encore  distinguée  à  l'aide  d'un  fort  grossisse- 
ment et  d'un  éclairage  convenable. 

Les  saillies  blanchâtres  du  péricarde  et  de  l'endocarde  résultent  bien  mani- 
festement ;  à  l'examen  microscopique,  d'une  dilatation  du  réseau  capillaire 
dans  ces  points  et  d'une  hémorrhagie  diffuse  déjà  ancienne,  dans  laquelle  les 
globules  rouges  ont  subi  une  destruction  plus  ou  moins  complète. 

La  dilatation  des  capillaires,  l'accumulation  des  globules  blancs  dans  leur 
intérieur,  la  difTusion  de  ces  mêmes  globules  entre  les  faisceaux  musculaires 
dégénérés,  la  production  de  granules  de  matière  colorante  du  sang  et  l'exis- 
tence de  globules  rouges  déformés  ont  été  observées  sur  des  préparations  fai- 
tes avec  la  pièce  fraîche  et  après  son  durcissement  dans  l'alcool. 

Organes  urinaires,  -—  Les  deux  reins  ont  les  dimensions  suivantes  : 

Le  droit 15  centimètres  de  long, 

—  7         —         de  large; 
Le  gauche.  ...  ii  --         de  long, 

—  8  —         de  large. 

La  capsule  fibreuse  dû  rein  droit  s'enlève  facilement  sans  déchirure  de  la 
substance  corticale,  et  laisse  voir  la  surface  de  l'organe  parfaitement  régulière, 
d'un  jaune  verdâtre,  sur  laquelle  on  distingue  seulement  quelques  rares  ar- 
borisations vasculaires  et  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Une  coupe  longitudinale  montre  que  la  substance  corticale  est  jaune  ver- 
dâtre et  parsemée  de  taches  ecchymotiques  miliaires  semblables  à  celles  de  la 
surface  de  l'organe.  Sur  les  pyramides  de  Malpighi  on  voit  nettement  les  stries 
rouges  et  divergentes,  formées  par  les  vaisseaux  droits,  et  dans  leurs  inter- 
valles des  traînées  jaunes.  La  fig.  G  de  la  pi.  1  reproduit  d'une  manière  très- 
exacte  ces  différentes  dispositions  <• 

La  muqueuse  des  calices  est  le  siège  de  quatre  ou  cinq  petits  ecchymoses. 

Le  rein  gauche  présente  extérieurement  les  particularités  suivantes  :  étoiles 
de  Yerheyen  très-dilatées  et  très-rouges,  surtout  en  arrière;  petites  taches 
blanchâtres  disséminées  çà  et  là,  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre,  sur  les- 
quelles se  dessinent  des  arborisations  vasculaires. 

La  substance  corticale  vue  sur  une  coupe  longitudinale  est  d'un  jaune  opa- 
que; on  y  distingue  des  traînées  rouges  correspondant  aux  gloméniles  de 
Malpighi  et  de  petites  masses  blanchâtres,  légèrement  saillantes,  tout  à  fait 

*  C'est  par  erreur  que  l'on  a  atlribué  à  l'un  de  nous  la  planche  I.  Nous  la  de- 
vons à  l'habile  pinceau  de  notre  ami  M.  Baréty. 
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sanblables  à  celles  q[ue  nous  avons  décrites  à  la  face  externe.  Ces  petites 
masses  se  Toient  encore  à  la  jonction  des  deux  substances.  Sur  les  pyramides 
de  Malpighi  existent  des  stries  longitudinales,  les  unes  rougeâtres,  les  autres 
d*un  jaune  opaque. 

La  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  parsemée  de  larges  taches 
ecchymotiques  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  (Gg.  B,  pi.  I). 

Les  altérations  histologiques  que  Ton  peut  étudier  dans  ces  deux  reins  pré- 
sentent la  plus  grande  analogie  ayec  celles  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
notre  premier  travail. 

Les  glomérules  de  Malpîghi  sont  volumineux,  et  à  un  faible  grossissement 
paraissent  plus  opaques  qu'à  Tétat  normal.  A  un  grossissement  plus  considé- 
rable, on  reconnaît  que  l'augmentation  de  volume  et  Fopacité  sont  dues  à  Tac^ 
cumnlation  de  globules  blancs  dans  les  anses  capiUaires.  Sur  aucun  de  ces  glo- 
mérules nous  n*avons  pu  voir  de  ruptures  des  vaisseaux  et  d'épanchements 
dans  la  capsule. 

Les  tubuli  contournés  de  la  substance  corticale,  au  lieu  d'être  très-voisins 
comme  on  Tobserve  d'habitude,  sont  distants  de  plusieurs  centièmes  de  milli- 
mètre et  semblent  plongés  dans  un  tissu  interstitiel  formé  entièrement  par 
des  globules  blancs,  au  milieu  desquels,  sur  quelques  points  seulement,  on 
trouve  des  globules  rouges  et  des  granulations  de  pigment  sanguin. 

Il  est  d'autres  régions  de  Torgane  où,  dans  le  champ  du  microscope,  on 
n'aperçoit  que  quelques  tubuli,  tout  le  reste  étant  constitué  par  des  globules 
blancs  accumulés.  Ce  sont  de  pareilles  préparations  qui  très-probablement  ont 
conduit  la  plupart  des  histologistes  à  considérer  cette  altération  comme  étant 
le  résultat  d'une  néphrite  interstitielle.  Mais  dans  le  voisinage  de  ces  parties 
si  altérées,  on  peut  observer,  d'une  manière  très-nette,  la  dilatation  des  ca- 
pillaires, Taccumulalion  des  globules  blancs  dans  leur  intérieur  et  la  conti- 
nuité des  vaisseaux  avec  les  îlots  de  cellules  placés  entre  les  tubes  urini- 
féres. 

L'épithélium  des  tubuli  a  subi  la  transformation  granulograisseuse.  Dans 
quelques-uns  de  ces  tubuli  on  observe  des  cylindres  colloïdes.  Enfin  ajoutons 
que  nous  avons  rencontré  dans  l'intérieur  de  quelques  tubes  contournés,  revê- 
tus encore  de  leurs  cellules  épithéliales,  une  masse  centrale  qui  nous  a  paru 
formée  par  des  globules  blancs  agglomérés. 

La  vessie  ne  présente  pas  d'autre  altération  que  cinq  ou  six  ecchymoses 
souMnuqueuses. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont  considérablement  augmen- 
tés de  volume.  Les  uns  ont  l'aspect  et  la  consistance  spléniques,  les  autres  sont 
mous;  on  les  dirait  comme  infiltrés  de  pus,  mais  ils  ne  sont  nullement 
caséeux.  Ils  ne  paraissaient  pas  exercer  de  compression  sur  le  larynx  et  la 
trachée. 

Il  existe  dans  les  deux  aisselles  des  masses  ganglionnaires  qui  ont  subi  tout 
à  fait  la  même  altération. 

Les  ganglions  bronchiques  9ont  très-hypertrophiés  :  en  se  développant,  ils 
se  sont  aplatis  les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  qu'ils  se  correspondent 
par  des  surfaces  planes. 
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Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde; seulement  ils  ne  sont  ni  ramollis,  nicaséeux. 

Ceux  des  deux  aines  forment  avec  les  ganglions  intrapelviens  un  énorme 
chapelet  continu. 

Tous  ces  ganglions  sont  éludiés  au  microscope  d'après  les  méthodes  mises 
en  usage  aujourd'hui  dans  Texamen  du  tissu  lymphatique.  On  y  trouve  des 
follicules  de  la  substance  corticale  très-hypertrophiés,  un  réticulum  avec  des 
nœuds  fertiles  gonflés  et  contenant  un  noyau,  enfin  des  cellules  lymphatiques 
qui,  sur  les  pièces  fraîches,  présentent  dans  tous  les  ganglions  les  signes 
d'une  multiplication  très-active.  Ces  cellules  diffèrent  un  peu  suivant  qu'on 
les  étudie  dans  les  ganglions  qui  ont  Taspect  splénique  ou  dans  ceux  qui  sont 
puriformes.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  sphériques  et  contiennent  presque 
toutes  du  pigment  sanguin  sous  forme  de  granulations;  dans  le  second  eÛes 
sont  un  peu  plus  volumineuses  et  leur,  contour  est  irrégulier. 

Obs.  II.  —  Leucocythémie  splénique  chez  un  homme  de  40  ans.  —  Tubef" 
culose  miliaire  abdominale;  tubercules  anciens  du  poumon;  ascite;  épi- 
staxis;  hémorrhagie  interne  à  la  suite  d'une  paracentèse  abdominale, — Mort 
subite. 

Le  28  février  1868,  est  admis  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  du  même  nom, 
n*  15,  le  nommé  Fournet  Alphonse,  âgé  de  40  ans,  menuisier. 

La  santé  de  cet  homme  a  toujours  été  bonne  :  ni  syphilis,  ni  scrofule,  ni 
rhumatisme.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement,  affîrme-t-il,  qu'il  a  fait  quelques 
excès  alcooliques.  Enfin  jamais  il  n'a  eu  de  fièvre  intermittente. 

Son  père  est  mort  hydropique  à  l'âge  de  78  ans;  sa  mère  vit  encore.  Depuis 
8  à  10  ans,  il  ressent  de  temps  à  autre  dans  le  flanc  gauche  des  douleurs  qui 
persistent  chaque  fois  une  à  deux  semaines  environ.  Dans  les  derniers  mois 
de  Tannée  1865,  ces  douleurs  deviennent  plus  fréquentes  :  en  même  temps, 
elles,  s'accompagnent  d'accès  de  fièvre  n'apparaissant  que  dans  la  soirée. 

Le  i*"'  janvier  1866,  Fournet  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service 
de  M.  Boucher  de  la  Yille-Jossy,  pour  de  la  fièvre  et  un  gonflement  du  ventre. 
Il  importe  de  noter  que,  dès  ce  moment,  on  dit  au  malade  qu'il  avait  la  rate 
volumineuse.  Au  bout  de  7  à  8  jours,  se  trouvant  mieux,  il  voulut  retourner 
chez  lui.  En  décembre  de  la  même  année,  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  : 
d'abord  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  puis  dans  celui  de  M.  Béhier.  On  lui 
administra  des  toniques  et  du  sulfate  de  quinine.  Après  un  séjour  de  quelques 
mois,  il  prit  de  l'ennui  et  quitta  l'hôpital.  Depuis  lors  ses  forces  allèrent  tou-^ 
jours  en  déclinant,  et  il  lui  fut  impossible  de  reprendre  son  travail. 

État  actuel  —  Teinte  terreuse  de  la  face,  pâleur  du  reste  des  téguments  ; 
amaigrissement  notable  ;  roideur  des  membres  inférieurs  ;  abdomen  distendu 
considérablement  et  d'une  manière  unifonne  ;  veines  sous-cutanées  trè&-appa- 
rentes,  surtout  au  niveau  du  flanc  gauche. 

Depuis  4  mois,  le  malade  ne  ressent  plus  les  douleurs  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  ;  aussi  se  laisse-t-il  examiner  sans  aucune  difficulté.  Il  est  aisé 
de  constater  l'existence  d*un  épanchement  ascitique,  mais  le  développement 
de  l'abdomen  n'est  pas  uniquement  dû  à  cette  cause  :  il  tient  surtout  à  de  la 
tympanite  intestinale  et  à  une  tumeur  volumineuse  située  dans  l'hypochondre 
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et  le  flanc  gauches.  Cette  tumeur  est  évidemment  constituée  par  la  rate  :  elle 
est  dure  et  mesure  28  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  qui  est  dirigée 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ;  son  extrémité  inférieure 
arrive  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic. 
Au  niveau  de  Tombilic,  Tabdomen  mesure  94  centimètres. 

L'hypochondre  droit  n'est  pas  douloureux.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  faus- 
ses côtes,  mais  il  s'élève  presque  jusqu'au  niveau  du  mamelon. 

Langue  chargée  d'un  enduit  grisâtre,  perte  d'appétit,  soif  vive.  L'ingurgi- 
tatioQ  de  quelques  cuillerées  de  bouillon  suffit  pour  amener  un  ballonnement 
très-pénible  de  l'estomac;  constipation  habituelle. 

Pas  de  toux  ni  d'expectoration,  rien  à  Tauscultation  ;  il  existe  de  la  dyspnée» 
mais  celle-ci  parait  surtout  produite  par  le  refoulement  du  diaphragme. 

Jusqu'à  ce  jour  le  malade  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagies. 

U  n'y  a  rien  d'anormal  au  cœur,  si  ce  n'est  un  léger  prolongonent  du  bruit 
systolique  à  la  base  :  souflle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  pouls 
régulier,  faible,  à  104  pulsations. 

Le  sang  examiné  au  microscope  semble  renfermer  autant  de  globules  blancs 
que  de  globules  rouges. 

Aucun  trouble  du  c6té  des  centres  nerveux  ni  des  organes  des  sens. 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre. 

L'exploration  minutieuse  des  différentes  régions  du  corps  ne  fait  découvrir 
aucune  tuméfaction  ganglionnaire. 

Le  5  mars,  réapparition  des  douleurs  dans  l'hypochondre  gauche  ;  pouls  à  1 04; 
température  rectale  59  ;  épistaxis. 

Le  14,  l'ascite  a  notablement  augmenté. 

Le  17,  la  paracentèse  abdominale  est  devenue  nécessaire,  et  on  retire 
6  htres  de  sérosité  citrine.  La  palpation  fait  reconnaître  des  bosselures  au 
niveau  de  la  rate. 

Le  19,  le  liquide  s'est  reproduit  en  partie  ;  épistaxis  abondante  ;  pouls  à  90; 
respiration  28;  température  à  37',2. 

Le  20,  les  aliments  sont  mieux  supportés.  Légère  épistaxis. 

Le  25,  la  distension  de  l'abdomen  est  telle  et  la  dyspnée  si  considérable, 
qu'une  deuxième  ponction  devient  nécessaire.  Il  s'écoule  7  litres  de  liquide 
parfaitement  transparent. 

Le  50y  constipation  opiniâtre  ;  2  verres  d*eau  de  Sedlitz. 

Le  31,  le  malade  s'est  refroidi  pendant  la  nuit  en  allant  aux  lieux  d'aisance. 
Vers  2  heures  du  matin,  il  a  été  pris  d'un  frisson  qui  a  duré  40  minutes 
environ. 

A  9  heures,  nouveau  frisson  qui  n'était  pas  encore  terminé  au  moment  de 
la  visite,  c'est-à-dire  une  heure  après.  Les  traits  sont  notablement  altérés. 
Pas  de  douleur  abdominale.  Pouls  à  150;  respiration,  40  ;  température,  58%4 
dans  l'aisselle. 

Un  nouvel  examen  du  sang  montre  qu'il  existe  autant  de  globules  blancs 
que  de  globules  rouges. 
Pas  d'albumine  ni  de  sucre  dans  les  urines^  Vers  11  heures,  le  malade  de» 
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mande  un  bouillon,  et,  au  moment  où  il  cherchée  s'asseoir  pour  le  prendre, 
on  le  Yoit  s'affaisser  brusquement.  Il  était  mort. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort. 

Aucune  trace  de  putréfaction. 

Crâne.  -*  Le  sinus  longitudinal  supérieur  et  la  portion  horizontale  du  sinus 
latéral  gauche  renferment  un  caillot  moitié  noirâlre  et  moitié  fibrineux. 

La  surface  interne  de  la  dure-mére  est  parfaitement  lisse,  sans  aucune  néo- 
membrane. 

Il  s*écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide  de  la  cavité  arachnoî- 
dienne  et  des  mailles  de  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  de  cette  dernière  sont 
gorgés  de  sang. 

Le  cerveau  est  de  consistance  normale.  La  substance  blanche  présente  un 
léger  piqueté.  Enfin  on  trouve  également  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  lim- 
pide dans  les  ventricules  latéraux  et  moyens. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurales  excessivement  résistantes  de  tout  le  pou- 
mon gauche  ;  rien  à  la  plèvre  droite,  ni  dans  sa  cavité,  ni  à  sa  surface. 

Au  sommet  du  poumon  droit  existent  des  cicatrices  ainsi  qu'une  masse  cré- 
tacée de  la  grosseur  d'un  pois. 

Le  poumon  gauche  présente  à  son  sommet  une  cicatrice  foncée  à  c6té  de 
laquelle  se  voit  une  petite  caverne. 

En  incisant  les  deux  poumons  en  divers  sens,  on  ne  découvre  aucune  gra- 
nulation tuberculeuse,  mais  leurs  bords  postérieurs  sont  le  siège  d'une  forte 
congestion. 

Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  péricarde  qui,  du  reste,  n'offre  rien 
qui  mante  d'être  signalé. 

Le  ventricule  gauche  est  vide  et  rétracté  ;  les  autres  cavités  du  coeur  ren- 
ferment au  contraire  des  caillots  noirâtres  et  mous. 

Abdomen.  —  A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s'écoule  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente. 

Au  niveau  de  la  piqûre  faite  pour  la  dernière  paracentèse,  se  voitun  énorme 
caillot  rougeâtre,  se  prolongeant  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Les  intestins  ne  sont  point  adhérents  entre  eux,  mais  ils  offrent  ceci  de  par- 
ticulier, que  leur  surface  externe,  ainsi  du  reste  que  celle  du  mésentère,  est 
parsemée  d'un  nombre  considérable  de  granulations  miliaires,  semi-transpa- 
rentes, de  volume  variable. 

Le  grand  épiploon  est  retourné  sur  luinnème,  c'est-à-dire  que  son  bord 
inférieur  est  devenu  supérieur  et  sa  face  postérieure  antérieure.  D  recouvre 
le  bord  antérieur  de  la  rate,  qu'il  coiffe  complètement;  son  épaisseur  est  con- 
sidérable. 

En  certains  points  elle  dépasse  un  centimètre.  La  masse  épiploique,  criblée 
de  granulations,  comprime  la  veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure  au  moyen 
de  brides  qu'elle  envoie  sur  divers  points  de  l'abdomen.  Ces  deux  veines  ne 
contiennent  pas  de  caillots. 

Le  péritoine  pariétal  est  très-épaissi  et  de  plus  parsemé  de  milliers  de  gra- 
nulations semblables  à  celles  que  nous  avons  rencontrées  sur  l'intestin  et  l'é- 
piploon. 
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Ces  granulations offirent  tous  les  caractères  des  granulations  tuberculeuses; 
plusieurs  ont  subi  la  transformation  caséeuse  à  leur  centre  :  elles  sont  toutes 
constituées  par  un  tissu  très-friable,  mais  sans  suc.  Çà  et  là  se  voient  des  pla- 
ques formées  par  la  confluence  de  ces  granulations.  L'examen  histologique 
confirme  ce  diagnostic  anatoroique. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  la  portion  susdiaphragmatique  du  tube 
digestif. 

La  muqueuse  de  Testomac/ notablement  épaissie,  présente  sur  un  fond  blan* 
châtre,  opaque,  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  ;  en  outre,  cette 
membrane  est  irrégulièrement  bosselée  sans  qu'on  puisse  cependant  y  recon- 
naître de  véritables  productions  lymphatiques. 

Dans  la  tunique  musculeuse  du  même  organe  on  rencontre  plusieurs  petites 
tumeurs  dures  et  mobiles,  de  la  grosseur  d'une  lentille  à  celle  d'un  noisette.  Ces 
tumeurs  sont  réunies  à  la  tunique  musculeuse  par  deux  pédicules  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  faisceaux  de  muscles  lisses;  elles  sont  entièrement  for- 
mées par  des  cellules  musculaires  et  une  très-faible  quantité  de  tissu  conjonctif. 

La  face  interne  des  intestins  n  est  le  siège  d'aucune  altération  :  ni  arborisa- 
tions, ni  ecchymoses,  ni  tumeurs  lymphatiques. 

Le  foie  est  fixé  par  quelques  adhérences  à  la  face  inférieure  du  diaphragme. 
Toute  sa  face  convexe  est  recouverte  de  granulations  qui  ne  diffèrent  pas  de 
cdles  que  nous  avons  décrites  sur  la  tunique  péritonéale  de  l'intestin. 

Ses  dimensions  sont  : 

Diamètre  transversal 30  centimètres. 

-  antéropostérieur  [^^^  ^^^^^'    ^6 

{lobe  gauche    21 

—  vertical 9 

La  partie  centrale  des  lobules  est  brune  et  translucide;  leur  périphérie  au 
contraire  est  d'un  blanc  jaunâtre  opaque. 

Les  lésions  histologiques  sont  les  mêmes  que  dans  l'observation  précé- 
dente ;  seulement  elles  y  sont  encore  bien  plus  accusées.  Plusieurs  portions 
de  l'organe,  après  durcissement  dans  l'alcool,  nous  donnent  des  préparations 
sur  lesquelles  il  est  évident  que  la  dilatation  des  capillaires  et  la  diffusion 
des  globules  blancs  ont  fini  par  amener  l'atrophie  d'ilots  entiers  ;  au  milieu 
des  amas  de  globules  blancs,  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  blocs  granu- 
leux, derniers  vestiges  des  cellules  hépatiques.  Mais  nulle  part  il  n*y  a  de 
véritable  tissu  adénoïde. 

La  rate  est  également  fixée  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  par  des 
adhérences  fibreuses  tellement  solides,  qu'on  est  obligé,  pour  les  détacher,  de 
recourir  au  scalpel. 

Cet  organe  mesure  : 

En  hauteur 26  centimètres. 

En  largeur 16 

En  épaisseur 9 

Sa  consistance  est  très-ferme,  et  à  la  coupe  on  dirait  d'une  masse  charnue. 
En  aucun  point  on  n'observe  les  caractères  de  la  dégénérescence  amyloîde. 
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Le  rein  gauche  refoulé  par  la  rate  n'occupe  plus  sa  position  normale  :  il  est 
dirigé  presque  horizontalement.  Son  extrémité  inférieure  regarde  à  droite  et 
répond  à  la  colonne  vertébrale. 

Voici  ses  dimensions  : 

Longueur 14  centimètres. 

Largeur 8 

Épaisseur 41/2 

La  capsule  fibreuse  se  détache  facilement  et  laisse  voir  une  surface  parfai- 
tement lisse,  mais  d'une  coloration  très-différente  suivant  les  parties  qu'on 
examine. 

Les  unes  sont  d'un  rouge  vif  et  parsemées  de  nombreux  points  miliaires 
blanchâtres,  qui  par  la  ponction  donnent  issue  à  un  liquide  blanc  jaunâtre  ; 
d'autres,  tout  en  étant  le  siège  d'une  congestion  moins  intense,  offrent  à  peu 
près  autant  de  point  miliaires  que  les  parties  précédentes  :  d'autres  encore 
ont  la  coloration  rosée  normale,  mais  avec  un  peu  d'attention  on  ne  tarde  pas 
à  y  découvrir  aussi  des  points  miliaires.  Enfin,  çà  et  là,  existent  des  taches 
variables  en  étendue,  complètement  blanchâtres,  qui  ne  semblent  pas  être 
autre  chose  que  des  agrégats  de  ces  mêmes  points  miliaires. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  présente  une  teinte  grise,  légèrement 
opaque  ;  en  quelques  endroits  se  voient  des  îlots  rouges,  ayant  la  forme  de 
cônes.  Sur  le  fond  rouge  de  ces  ilôts  on  observe  des  taches  circulaires  ou  al- 
longées, d'un  blanc  jaunâtre  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  quelques  lignes  plus  haut.  Dans  d'autres  points  on  remarque  plusieurs 
de  ces  mêmes  taches  non  entourées  d'une  auréole  rouge. 

La  substance  tubuleuse  est  fortement  congestionnée,  et  même  en  certains 
points,  surtout  au  niveau  de  Tunion  des  deux  substances,  on  aperçoit  des  taches 
et  des  traînées  ecchymotiques. 

La  muqueuse  des  cahces  semble  un  peu  épaissie;  elle  est  parsemée  de  quel- 
ques ecchymoses  miliaires  d'un  rouge  pâle. 

Le  rein  droit  occupe  sa  position  normale. 

Les  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Longueur 12  centimètres. 

Largeur 7 

Épaisseur 5  1/2 

La  substance  corticale  est  d^un  gris  jaunâtre  et  légèrement  opaque. 

La  substance  tubuleuse  paraît  normale. 

Il  existe  dans  un  des  calices  une  petite  ecchymose  miliaire  et  dans  le  bassinet 
un  petit  groupe  de  kystes  séreux. 

En  outre ,  on  observe  dans  presque  tous  les  calices  des  concrétions  rouge 
brique,  friables,  irrégulières,  formées  par  del'urate  de  soude. 

Le  liquide  que  Ton  extrait  des  foyers  blanchâtres  contient  des  cellules  sem- 
blables aux  globules  blancs  ou  aux  corpuscules  de  pus.  Un  grand  nombre  sont 
infiltrées  de  granulations  graisseuses. 

Sur  des  préparations  faites  après  durcissement  dans  l'alcool,  on  observe  les 
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mêmes  altérations  que  dans  Tobservation  précédente;  seulement  nous  pouTons 
dire  ici,  comme  à  propos  du  foie,  qu'elles  y  sont  beaucoup  plus  accusées  en- 
core; les  capillaires  sont  dilatés,  surtout  dans  la  substance  corticale,  et  les 
foyers  de  globules  blancs  en  communication  avec  les  espaces  vasculaires  sont 
très-étendus.  Au  niveau  des  petits  points  blanchâtres,  visibles  à  Tceil  nu,  les 
tubuli  sont  détruits  plus  ou  moins  complètement  ;  on  distingue  des  cellules 
épithéliales  tout  à  fait  isolées  ;  enfin,  disons  que  nous  avons  trouvé  des  cy- 
lindres colloïdes. 

En  face  de  telles  lésions,  il  est  extraordinaire  que  Ton  n'ait  pas  constaté  la 
moindre  trace  d'albumine  à  deux  examens  faits,  Fun  le  28  février,  l'autre  le 
31  mars. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  diverses  régions  du  corps  sont  à  peine  aug- 
mentés de  volume. 

{A  suivre.) 
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NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ÉPILEPSIË 

DUE  A  CERTAINES  LÉSIOIIS 

DE  LÀ  MOELLE  ÉPINIËRE  ET  DES  NERFS  BAGHIDIENS 

Far  le  D'  BBOWH-SÉQUARD. 

(Deuxième  partie^.) 


Le  titre  ci-dessus  contient  une  addition  à  celui  de  la  première 
partie  de  ce  travail.  C'était  mon  intention,  en  commençant  ce 
mémoire,  d*exposer  surtout  les  résultats  de  mes  recherches  sur 
la  production  de  Pépilepsie,  par  diverses  lésions  de  la  moelle 
épinière,  mais  les  faits  nouveaux'  que  j'ai  trouvés,  relative- 
ment à  l'influence  de  la  section  de  certaines  racines  spinales 
et  du  nerf  sciatique,  sont  tellement  liés  au  sujet  principal  de 
ce  mémoire,  que  leur  exposition  ne  pouvait  en  être  séparée  et 
exigeait  l'addition  que  j*ai  faite  au  titre. 

J'ai  dit  dans  la  première  partie  de  ce  travail  (p.  215),  que 
j'avais  observé  deux  fois  l'épilepsie  chez  des  cobayes  ayant  eu  le 
nerf  sciatique  coupé,  et  que  j'avais  vu  souvent  survenir  cette  affec- 
tion après  la  section  des  racines  des  quatre  ou  cinq  derniers  dor- 

*■  Voy.  le  n*  précédent,  p.  211  et  suiv.  —  Le  sens  de  plusieurs  phrases  de  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  ayant  été  altéré  par  des  fautes  d'impression,  je  prie  le 
lecteur  de  vouloir  bien  faire  les  corrections  suivantes  : 

1*  A  la  page  214,  deuxième  alinéa,  au  lieu  de  :  «  ayant  son  point  central  dans  le 
point,  »  il  faut  lire  :  a  ayant  son  point  central  dans  l'endroit,  i 

2«  A  la  page  215,  dernier  alinéa,  après  les  mots  :  c  d'une  part  à  l'apparition  fré- 
quente de  répilepsie,  »  ajoutez  :  c  après  ces  lésions.  » 

3«  A  la  même  page,  deuxième  ligne  de  la  note,  après  les  mois  :  <  qui  avait  eu  le 
nerf  sciatique,  i  ajoutez  :  «  coupé  ». 

4*  A  la  page  ^il7,  avant-dernière  ligne,  avatU  les  mois  :  c  Si  nous  tirons,  »  il  faut 
lire  :  a  Kous  circonscrivons  cet  espace.  » 
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sauxy  d*un  côté.  Après  les  premières  communications  relatives 
à  Tépilepsie,  que  j'ai  faites  à  TAcadémie  de  médecine,  le  5  et  le 
12  janvier  dernier,  j'ai  été  conduit  par  l'examen  des  objections 
qui  m'ont  été  faites  par  quelques  membres  de  l'Académie  à  de 
nouvelles  expériences  sur  les  effets  de  la  section  des  nerfs  ra- 
chidiens  et  de  plusieurs  autres  lésions  du  système  nerveux. 
Avant  de  reprendre  ici  l'exposé  (commencé  dans  le  précédent 
numéro)  des  faits  relatifs  à  la  production  de  Tépilepsie  par  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  je  vais  rapporter  les  résultats  de 
ces  nouvelles  expériences  et  surtout  les  particularités  les  plus 
intéressantes  concernant  l'épilepsie  causée  par  la  section  ou 
l'irritation  du  nerf  sciatique. 

VI.  —  Production  de  l'épilepsie  par  la  section  du  grand  nerf  sciatique 

ou  DU   NERF  POPLITÉ   INTERNE ,    OU   PAR    CELLE    DES   RACINES    POSTÉ- 
RIEURES DES  NERFS   DU  MEllRRE  ABDOMINAL,  CHEZ  LES  GOBATES. 

A  l'époque  où  j'ai  vu,  chez  deux  cochons  d'Inde,  des  attaques 
spontanées  d'épilepsie  survenir  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
sciatique,  je  n'avais  pas  encore  trouvé  que  l'on  peut,  chez  des 
animaux  rendus  épileptiques  par  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière, produire  l'attaque  à  volonté  par  l'irritation  de  la  partie 
de  peau  que  j'ai  cru  devoir  nommer,  récemment,  zone  épilep- 
togène.  J'avais  eu  sous  les  yeux  tant  de  cochons  d'Inde,  dont  le 
nerf  sciatique  avait  été  coupé,  et  chez  lesquels  je  n'avais  pas 
observé  d'attaques  spontanées  d'ëpilepsie,  que  je  n'avais  attaché 
aucune  importance  à  l'existence  de  cette  affection  chez  les 
deux  animaux  dont  je  viens  déparier. 

J'étais  même  si  peu  disposé  à  considérer  la  section  d'un  nerf 
(opération  que  l'on  sait  avoir  été  faite  quelquefois,  avec  succès, 
chez  l'homme,  pour  la  guérison  de  Tépilepsie),  comme  pouvant 
produire  une  affection  épileptiforme,  que  jusqu'à  l'époque  ré- 
cente où  j'ai  trouvé  qu'une  affection  de  ce  genre  parait  être  une 
conséquence  constante  de  la  section  du  grand  nerf  sciatique, 
j'avais  cru  que  chez  les  cobayes  dont  j*ai  parlé  et  qui  sont  de- 
venus épileptiques  après  celte  section,  c'était  à  une  inflamma- 
tion du  membre,  causée  par  les  ulcérations  consécutives  à 
l'opération,  qu'était  due  cette  affection.  Admettre  que  la  section 
d'un  nerf  pouvait  causer  l'épilepsie  était,  en  effet,  une  suppo- 
sition qui  m'aurait  paru  (si  je  l'avais  faite),  absolument  con- 
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traire  à  l'idée  que  j'avais  et  que  j'ai  encore,  du  mode  de  pro- 
duction de  cette  affection  après  une  lésion  de  '  la  moelle 
épiniére.  Je  croyais,  et  je  crois  encore,  qu'après  cette  lésion  une 
irritation  persistante  engendre,  dans  quelques  parties  de  la 
base  de  Tencéphale,  et  à  la  face  et  au  cou,  une  altération  de  nu- 
trition à  laquelle  est  due  Fépilepsie.  J'avais  bien,  il  est  vrai, 
trouvé  que  la  section  des  racines  des  dernières  paires  de  nerfs 
dorsaux  cause  souvent  (sinon  toujours),  l'épilepsie;  mais  je 
m'expliquais  la  production  de  cette  affection  dans  ce  cas  par 
une  irritation,  persistant  pendant  plusieurs  jours  au  moins, 
dans  les  fibres  des  racines  postérieures  coupées.  On  trouve,  en 
effet,  une  différence  radicale  entre  les  fibres  nerveuses sensitives, 
ou  mieux  à  action  centripète,  des  racines  postérieures,  si  on  les 
compare  aux  fibres  à  action  centripète  dans  le  tronc  d'un  nerf. 
On  sait  que  le  bout  central  des  racines  postérieures  coupées 
s'altère  rapidement  après  la  section,  tandis  que  les  fibres  à 
action  centripète  dans  le  bout  central  d'un  nerf  coupé  ne 
paraissent  pas  s'altérer. 

Je  n'ai  donc  pas  été  conduit  théoriquement  à  la  découverte 
du  fait  que  l'épilepsie  parait  être  toujours  produite  par  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique  chez  les  cobayes.  J'y  suis  arrivé  en  re- 
cherchant si  de  vives  irritations  du  cerveau  et  des  nerfs  produi- 
raient une  affection  convulsive.  Pour  cela,  chez  un  grand 
nombre  de  cobayes,  j'ai  coupé,  après  avoir  irrité  par  l'écrasement 
entre  les  mors  d'une  pince,  ou  par  un  fort  tiraillement,  le  nerf 
crural,  le  grand  ou  le  petit  nerf  sciatique,  les  nerfs  poplités  in- 
terne ou  externe,  enfin  deux  des  nerfs  du  plexus  brachial. 
Dans  d'autres  expériences,  j'ai  piqué  l'encéphale  ou  j'ai  blessé 
diverses  parties  du  tronc  ou  des  membres. 

Jusqu'ici,  de  ces  diverses  vivisections,  la  section  du  grand 
nerf  sciatique  ou  celle  du  poplité  interne  sont  les  seules  qui  ont 
produit  l'épilepsie.  Peut-être  les  expériences  n'ont-elles  pas  été 
assez  multipliées  sur  d'autres  nerfs  et,  en  particulier,  sur  les 
gros  nerfs  du  plexus  brachial.  La  question  sera,  du  reste, 
bientôt  décidée,  parce  que  je  viens  de  soumettre  un  grand 
nombre  de  cobayes  à  la  section  ou  à  l'irritation  violente  de 
presque  tous  les  nerfs  de  ce  grand  plexus,  ou  à  l'amputation 
d'un  des  membres  antérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  que  nous  apprenions  à  l'avenir  à  cet 
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égard,  il  n'en  est  pas  moins  certain,  jusqu'à  présent,  d'après 
les  diverses  expériences  que  je  viens  de  mentionner  : 

1  ""  Que  la  section  du  grand  nerf  sciatique  et  celle  du  poplité 
interne  sont  les  seules  sections  de  nerfs  qui  aient  causé  Tépi- 
lepsie  ; 

2"*  Que  Tépilepsie  a  été  produite,  chez  tous  les  cobayes  (au 
nombre  de  dix-sept),  sur  lesquels  le  nerf  sciatique  a  é(é  coupé. 

Jusqu'ici  donc^  il  semble  certain  que  la  section  du  nerf  scia- 
tique, de  même  que  la  section  d'une  moitié  latérale  delà  moelle 
épiniëre,  dans  la  portion  comprise  entre  la  septième  ou  hui- 
tième vertèbre  dorsale  et  la  troisième  ou  quatrième  lombaire, 
produit  toujours  l'épilepsie  chez  les  cobayes. 

Je  ne  sais  pas  encore  s'il  en  est  de  même  de  la  section  du 
nerf  poplité  interne.  Les  trois  seuls  animaux  que  j'ai  soumis  à 
cette  expérience,  depuis  un  temps  suffisamment  long  pour  que 
l'épilepsie  ait  pu  se  montrer,  sont  devenus  épileptiques,  mais 
leur  nombre  est  insuffisant  pour  permettre  de  tirer  du  résultat 
obtenu  une  autre  conclusion  que  celle-ci  :  — 11  est  possible  que  la 
section  de  ce  nerf  ait  la  même  puissance  que  celle  du  grand  scia- 
tique pour  produire  Tépiiepsie. 

L'apparition  d'attaques  d'épilepsie  a  lieu,  en  général,  très- 
rapidement  après  la  section  du  nerf  sciatique.  En  moyenne,  sur 
onze  des  animaux  que  j'ai  soumis  à  cette  expérience  %  j'ai  ob- 
servé la  première  attaque  le  quinzième  jour  après  l'opération. 
Les  chiffres  individuels  ont  été  les  suivants  :  un  le  huitième 
jour,  un  le  neuvième,  un  le  treizième,  un  le  quatorzième,  deux 
le  quinzième,  deux  le  seizième,  un  le  dix-septième,  un  le  dix- 
huitième,  un  le  vingt  et  unième. 

Chez  les  trois  animaux  épileptiques  par  suite  de  la  section  du 
nerf  poplité  interne,  la  première  attaque  complète  a  eu  lieu 
chez  l'un  le  treizième  jour,  chez  un  autre  le  dix-septième,  et 

*  Je  ne  donne  que  la  moyenne  des  observations  faites  sur  onze  cobayes,  parce  que, 
sur  six  dea  dix-sept  ayant  eu  le  nerf  sciatique  coupé,  je  n'avais  pas  irrité  la  peau 
dans  l'endroit  le  plus  capable  (ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  plus  tard]  de  produire 
l'attaque.  Cinq  de  ces  animaux,  opérés  le  même  jour,  le  20  février,  ont  tous  eu  leur 
première  attaque  complète  le  13  mars  au  soir  seulement;  mais,  ainsi  que  je  viens 
de  le  dire,  je  n'avais  pas,  jusqu'à  cette  dernière  date,  essayé  de  provoquer  l'attaque 
en  irritant  la  partie  de  peau  ayant,  au  plus  haut  degré,  la  puissance  épileptogène. 
U  en  a  été  de  même  du  sixième,  qui  n'a  eu  sa  première  attaque  complète  qu'après 
six  semaines  et  dont  j'ai  parlé,  le  27  mars,  à  la  Société  de  biologie,  comme  devant 
peut-être  former  exception  à  la  règle  que  la  section  du  tronc  du  grand  nerf  scia- 
tique produit  toujours  l'épilepsie  chez  les  cobayes. 
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chez  le  troisième  le  vingtième  jour,  c'est-à«dire  à  peine  plus 
tard  en  moyenne  qu'après  la  section  du  tronc  sciatique. 

Jusqu'ici,  aucun  des  vingt  cobayes  rendus  ëpileptiques  par 
la  section  du  nerf  sciatique  ou  celle  du  nerf  poplité  interne  n'a 
eu,  à  ma  connaissance,  d'attaque  spontanée.  Il  semble  donc  que 
chez  eux, de  même  que  chez  ceux  qui  sont  devenus  épileptiqucs 
par  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épiniëre,  on  peut  provoquer 
des  attaques  longtemps  avant  que  l'affection  soit  devenue  assez 
intense  pour  que  des  attaques  spontanées  aient  lieu^ 

Longtemps  avant  l'apparition  du  premier  accès  complet  d'épi- 
lepsie,  il  y  a  des  phénomènes  réflexes  convulsifs,  constituant 
une  attaque  incomplète  ou  mieux  un  commencement  d'attaque. 
Dès  le  troisième  jour  après  l'opération,  dans  deux  cas,  et  entre 
le  cinquième  et  le  neuvième  jour,  dans  les  autres,  les  premiers 
phénomènes  convulsifs  réflexes  se  sont  montrés. 

L'irritation,  par  le  pincement,  de  la  partie  de  peau  qui  sera 
plus  tard  la  zone  épileptogène,  est  d'abord  suivie  d'une  légère 
torsion  latérale  du  corps  et  surtout  du  cou,  mouvement  qui 
fait  rapprocher  la  tête  du  bassin  du  côté  de  la  section  du  scia- 
tique. En  même  temps  que  le  cou  et  le  tronc  se  courbent  ainsi 
en  arc,  le  membre  postérieur  exécute  très-rapidement  une  série 
de  mouvements  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  que  l'animal 
ferait  si  une  vive  démangeaison  au  cou  le  conduisait  à  se  grat- 
ter. De  plus,  l'œil  se  ferme  et  quelques  contractions  des  muscles 
de  la  face,  surtout  des  lèvres  (toujours  du  côté  correspondant 
à  la  section),  ont  aussi  lieu. 

Ces  contractions  musculaires  du  membre  postérieur,  du 
tronc,  de  la  face  et  de  Torbiculaire  palpébral,  du  côté  de  la  sec- 
tion du  sciatique  ou  du  poplité  interne,  prennent  de  plus  en 
plus  un  caractère  franchement  convulsif.  Leur  intensité  et  leur 
durée  après  l'irritation  augmentent  aussi  graduellement  jus- 

*  n  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  ceux  de  ces  animaux  que  je  ne  sacrifierai 
pas  avant  un  ou  deux  mois,  auront  des  attaques  spontanées.  Ma  conTÎction  est 
fondée  sur  les  trois  raisons  suivantes  : 

1*  L'apparition  constante  d'attaques  spontanées  chez  tous  les  cobayes  qui  ont  eu 
des  attaques  provoquées  après  une  lésion  de  la  moelle  épinière; 

2*  L'observation  d'attaques  spontanées  chez  des  cobayes  ayant  eu  une  section  des 
racines  de  4  ou  5  paires  de  nerfs  spinaux,  d'un  c6té; 

3*  Enfin,  l'observation  d'attaques  spontanées  sur  trois  cochons  d'Inde,  ayant  eu 
le  nerf  sciatique  coupé.  (Voy.  la  note  de  Vulpian,  p.  297,  et  la  première  partie  de 
ce  mémoire,  p.  215  du  numéro  précédent.) 


HOUVBLLBB  RECHEBCHBS  SUR  L*éPILBP8IE.  437 

qu'au  jour  où  une  attaque  complète  a  lieu.  Je  décrirai  plus  loin 
les  phénomènes  des  accès  complets  d'épilepsie,  chez  les  cobayes 
ayant  eu  une  section  du  nerf  sciatique  ou  de  sa  principale 
branche,  le  poplité  interne,  me  bornant  à  dire  maintenant  que 
les  trois  caractères  essentiels  de  Tépilepsie  se  trouvent  chez 
ces  animaux;  àmoir:  l""  des  mouvements  convulsifs  généraux, 
alternativement  toniques  et  cloniques  ;  2^  perte  de  connaissance  ; 
3*  un  état  de  stupeur  plus  ou  moins  profond  après  les  convul- 
sions. 

Reprenant  récemment  les  expériences  que  j'avais  faites,  en 
1855,  sur  les  racines  des  dernières  paires  des  nerfs  dorsaux  S 
expériences  qui  m'avaient  conduit  à  trouver  que  cette  lésion 
produit  souvent  l'épilepsie  chez  les  cochons  d'Inde,  j'ai  constaté 
que  non-seulement  la  section  de  ces  racines,  mais  aussi  celle 
des  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires  servant  à  former  le 
nerf  sciatique,  peut  causer  l'épilepsie.  Les  détails  de  ces  expé- 
riences, que  je  donnerai  dans  le  prochain  numéro  des  Archives  y 
montreront  qu'il  y  a  une  ressemblance  considérable  et  même 
presque  une  identité  parfaite,  entre  les  phénomènes  épilepti- 
formes  que  l'on  observe  après  la  section  de  ces  racines  spinales, 
celle  du  nerf  sciatique  et  celle  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière. 

VU.  —  DESCRIPTION  COMPARATIVE  DES  EFFETS  IIOIÉDUTS  ET  DE  QUEL- 
QUES-UIfS  DES  EFFETS  TARDVS  DE  U  SEGTIOIC  d'uNE  MOITIÉ  LATÉRALE 
DE  LA  MOELLE  ÉPOnÊRE  ET  DE  CEUX  Qu'ON  OBSERVE  APRÈS  LA  SECTION 
DU  NERF  SCIATIQUE. 

Il  existe  une  très-remarquable  ressemblance  entre  les  phé- 
nomènes que  l'on  peut  observer  immédiatement  après  la  section 
du  nerf  sciatique  et  ceux  qui  se  montrent  aussitôt  après  une 
hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière.  Je  me  bornerai  à 
mentionner  brièvement  ici  les  analogies  principales  que  j'ai 
constatées  entre  ces  premiers  effets  des  deux  lésions,  que  je 
compare  l'une  à  l'autre,  me  proposant  d'en  donner  une  étude 
complète  dans  un  mémoire  spécial. 

*  Voy.  mes  Rech.  expér.  sur  les  voies  de  transmission  des  impressions  sensitives 
et  sur  des  phénomènes  singuliers  qui  succèdent  à  la  section  des  racines  des  nerfs 
spinaux,  in  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie^  pour  1855,  p.  3M,  et  Gazette  médicale  de 
Paris,  1856,  p.  238.  —  Voy.  aussi  Journal  de  la  physiol.  de  Vhomme,  etc. 
1861,  vol.  IV,  page  584. 
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Analogies  entre  les  effets  immédiats  de  la  section  du  nerf  scia- 
tique  et  ceux  d'une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière. 
—  Les  premiers  phénomènes  dont  je  parlerai  s'observent  à  la 
face,  du  côté  correspondant  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière 
ou  à  la  section  du  nerf  sciatique.  Voici  ce  que  je  disais,  en 
1858,   à  l'égard  de  la  première  de  ces  lésions  :   «  J'ai  vu, 
quelques  minutes  après  la  section  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dor- 
sale,  sur  des  cochons  dinde,  survenir  un  clignement  con- 
vulsif  d'une  grande  fréquence  dans  le  côté  correspondant  à 
la  section.   Très-souvent  aussi  des   convulsions  surviennent 
dans  les  muscles  de  la  face  de  ce  côté.  Ce  clignement  et  ces 
convulsions  ne  sont  pas  des  effets  directs  de  l'excitation  cau- 
sée par  la  section,  car  ils  ne  se  montrent  pas  immédiatement 
après  l'opération.  Leur  durée,  leur  intensité  et  leur  fréquence 
varient    notablement.  En   général ,  ils  cessent  en   quelques 
heures.  Mais  un  autre  phénomène  les  remplace  :  c'est  une 
augmentation,  quelquefois  considérable,  mais  peu  durable,  de 
la  sécrétion  du  mucus  nasal,  du  côté  de  l'opéralion*.  »  En  outre 
de  ces  faits,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'œil,  du  côté  de  la  lésion 
de  la  moelle,  se  remplir  de  larmes,  soit  que  l'issue  ordinaire 
de  ce  fluide  soit  obturée  par  une  contraction  musculaire,  soit 
que  la  sécrétion  lacrymale  soit  augmentée. 

Tous  ces  phénomènes  s'observent  aussi,  assez  souvent,  après 
la  section  du  nerf  sciatique.  J'ai  môme  vu,  chez  un  cobaye 
ainsi  opéré,  le  blépharospasme  ou  clignement  convulsif  durer 
plus  de  vingt-quatre  heures. 

Une  influence  morbide  se  propage  donc,  immédiatement  ou 
presque  immédiatement,  du  lieu  de  la  lésion  (au  nerf  sciatique 
ou  à  la  moelle)  au  centre  d'origine  du  nerf  facial  et  probable- 
ment aussi  de  quelques  portions  du  trijumeau,  ou,  ce  qui  est 
bien  moins  probable,  de  ces  points  d'irritation  première  à  tra- 
vers le  centre  cérébrorachidien ,  sur  diverses  parties  de  la 
face,  également  dans  Tune  comme  dans  l'autre  des  expériences 
que  je  compare. 

D'autres   particularités  très-intéressantes  s'observent  aussi 

*■  Voy.  Note  sur  l'influence  qu'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  exerce, 
dans  certains  cas,  sur  la  moitié  correspondante  de  l'encéphale  et  de  la  face,  in 
Journal  de  laphysiol.  de  l'homme,  etc. y  vol.  I,  1858,  p.  245. 
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presque  aussitôt,  sinon  aussitôt,  que  Ton  a  coupé  ou  le  nerf 
sciatique  ou  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épiniëre.  Ainsi, 
dans  le  cas  d'une  hémisection  latérale  de  ce  centre  ner- 
veux, à  la  hauteur  des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des 
premières  lombaires,  il  y  a,  comme  on  sait,  élévation  de  tem- 
pérature, hyperesthésie  et  paralysie  du  cAté  et  en  arrière  de  la 
section,  et  anesthésie  du  côté  opposé.  Les  mêmes  phénomènes 
(à  un  bien  moindre  degré,  il  est  vrai),  se  montrent  après  la 
section  du  nerf  sciatique  :  ainsi,  indépendamment  de  la  para- 
lysie et  deTélévation  de  température  dans  les  parties  où  se  dis- 
tribuent les  filets  du  nerf  sciatique,  on  observe  (mais  à  un  degré 
très-peu  considérable),  les  mêmes  symptômes  avec  un  peu 
d'hyperesthésie,  à  la  moitié  inférieure  de  Tabdomen,  du  côté 
correspondant,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  à  l'abdomen  et  au 
membre  abdominal,  il  y  a  un  peu  d'anesthésie^ 

En  outre,  j'ai  trouvé  récemment*  que  la  section  d'une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  chez  des  fe- 
melles de  cochon  d'Inde,  dans  la  période  de  grande  activité  de 
la  sécrétion  laiteuse,  produit  un  changement  rapide  de  cette 
sécrétion,  en  sens  inverse  dans  les  deux  mamelles  :  augmenta- 
tion du  côté  correspondant  et  diminution  du  côté  opposé.  A  cet 
égard  aussi,  la  section  du  nerf  sciatique  ressemble  à  l'hémi- 
section  latérale  de  la  moelle  épinière,  mais  ici  encore  l'in- 
fluence est  plus  considérable  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le 
premier. 

Anesthésie,  altération  de  nutrition  et  faculté  épileptogine  dans 
une  certaine  portion  de  peau^  après  la  section  du  nerf  sciatique, 
comme  après  l'hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière.  — 
Passant  maintenant  aux  effets  qui  se  montrent  plus  ou  moins 
tardivement,  après  les  deux  lésions  que  j'étudie  comparative- 
ment, je  rapporterai,  avant  de  parler  des  phénomènes  épilepti- 
formes,  quelques  particularités  dignes  d'attention  qui  sont  en 
harmonie  avec  d'autres  faits  démontrant  que  la  circulation  et  la 
nutrition  sont  modifiées  dans  la  zone  de  peau  que  j'ai  appelée 

*  J'ai  déjà  montré  ailleurs  (Journal  de  physioL^  vol.  IV,  1861,  p.  184)  que  la 
section  de  racines  des  nerfs  spinaux  d'un  côté,  produit,  par  action  réflexe,  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on  observe  après  une  hémisection  latérale  de  la 
moelle  épinière. 

*  Yoy.  Bulletin  de  VAcad,  impér.  de  médecine,  séance  du  12  janvier  1869, 
pa^  25. 
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Le  rein  gauche  refoulé  par  la  rate  n'occupe  plus  sa  position  normale  :  il  est 
dirigé  presque  horizontalement.  Son  extrémité  inférieure  regarde  à  droite  et 
répond  à  la  colonne  vertébrale. 

Voici  ses  dimensions  : 

Longueur 14  centimètres. 

Largeur 8 

Épaisseur 41/2 

La  capsule  fibreuse  se  détache  facilement  et  laisse  voir  une  surface  parfai- 
tement lisse»  mais  d'une  coloration  très-différente  suivant  les  parties  qu'on 
examine. 

Les  unes  sont  d'un  rouge  vif  et  parsemées  de  nombreux  points  miliaires 
blanchâtres,  qui  par  la  ponction  donnent  issue  à  un  liquide  blanc  jaunâtre  ; 
d'autres,  tout  en  étant  le  siège  d'une  congestion  moins  intense,  offrent  à  peu 
près  autant  de  point  miliaires  que  les  parties  précédentes  :  d'autres  encore 
ont  la  coloration  rosée  normale,  mais  avec  un  peu  d*attention  on  ne  tarde  pas 
à  y  découvrir  aussi  des  points  miliaires.  Enfin,  çà  et  là,  existent  des  taches 
variables  en  étendue,  complètement  blanchâtres,  qui  ne  semblent  pas  être 
autre  chose  que  des  agrégats  de  ces  mêmes  points  miliaires. 

Â  la  coupe,  la  substance  corticale  présente  une  teinte  grise,  légèrement 
opaque  ;  en  quelques  endroits  se  voient  des  ilôts  rouges,  ayant  la  forme  de 
cènes.  Sur  le  fond  rouge  de  ces  ilôts  on  observe  des  taches  circulaires  ou  al- 
longées, d'un  blanc  jaunâtre  et  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  quelques  lignes  plus  haut.  Dans  d'autres  points  on  remarque  plusieurs 
de  ces  mêmes  taches  non  entourées  d'une  auréole  rouge. 

La  substance  tubuleuse  est  fortement  congestionnée,  et  même  en  certains 
points,  surtout  au  niveau  de  l'union  des  deux  substance,  on  aperçoit  des  taehes 
et  des  traînées  ecchymotiques. 

La  muqueuse  des  calices  semble  un  peu  épaissie;  elle  est  parsemée  de  quel- 
ques ecchymoses  miliaires  d'un  rouge  pâle. 

Le  rein  droit  occupe  sa  position  normale. 

Les  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Longueur 12  centimètres. 

Largeur 7 

Épaisseur 3  1/2 

La  substance  corticale  est  d^un  gris  jaunâtre  et  légèrement  opaque. 

La  substance  tubuleuse  paratt  normale. 

Il  existe  dans  un  des  calices  une  petite  ecchymose  miliaire  et  dans  le  bassinet 
un  petit  groupe  de  kystes  séreux. 

En  outre ,  on  observe  dans  presque  tous  les  calices  des  concrétions  rouge 
brique,  friables,  irrégulières,  formées  par  del'urate  de  soude. 

Le  liquide  que  Ton  extrait  des  foyers  blanchâtres  contient  des  cellules  sem- 
blables aux  globules  blancs  ou  aux  corpuscules  de  pus.  Un  grand  nombre  sont 
infiltrées  de  granulations  graisseuses. 

Sur  des  préparations  faites  après  durcissement  dans  l'alcool,  on  observe  les 
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mêmes  altérations  que  dans  Tobservation  précédente;  seulement  nous  pouvons 
dire  ici,  comme  à  propos  du  foie,  qu^elles  y  sont  beaucoup  plus  accusées  en- 
core; les  capillaires  sont  dilatés,  surtout  dans  la  substance  corticale,  et  les 
foyers  de  globules  blancs  en  communication  avec  les  espaces  vasculaires  sont 
trés-étendus.  Au  niveau  des  petits  points  blanchâtres,  visibles  à  Toeil  nu,  les 
tubuli  sont  détruits  plus  ou  moins  complètement  ;  on  distingue  des  cellules 
épithéliales  tout  à  fait  isolées  ;  enfin,  disons  que  nous  avons  trouvé  des  cy- 
lindres colloïdes. 

En  face  de  telles  lésions,  il  est  extraordinaire  que  Ton  n*ait  pas  constaté  la 
moindre  trace  d'albumine  à  deux  examens  faits,  Tun  le  2$  février,  l'autre  le 
51  mars. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  diverses  régions  du  corps  sont  à  peine  aug- 
mentés de  volume. 

{A  suivre,) 
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ODE  A  CERTAIRB8  Li$IOHS 


DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET  DES  NERFS  RAGHIDIENS 

Far  le  D'  BROWH-SÉQUARD. 

(Deuxième  jmrtie^.) 


Le  titre  ci-dessus  contient  une  addition  à  celui  de  la  première 
partie  de  ce  travail.  C'était  mon  intention,  en  commençant  ce 
mémoire,  d'exposer  surtout  les  résultats  de  mes  recherches  sur 
la  production  de  Pépilepsie,  par  diverses  lésions  de  la  moelle 
épinière,  mais  les  faits  nouveaux  que  j'ai  trouvés,  relative- 
ment à  l'influence  de  la  section  de  certaines  racines  spinales 
et  du  nerf  sciatique,  sont  tellement  liés  au  sujet  principal  de 
ce  mémoire,  que  leur  exposition  ne  pouvait  en  être  séparée  et 
exigeait  l'addition  que  j'ai  faite  au  titre. 

J'ai  dit  dans  la  première  partie  de  ce  travail  (p.  215),  que 
j'avais  observé  deux  fois  l'épilepsie  chez  des  cobayes  ayant  eu  le 
nerf  sciatique  coupé,  et  que  j'avais  vu  souvent  survenir  cette  affec- 
tion après  la  section  des  racines  des  quatre  ou  cinq  derniers  dor- 

*■  Voy.  le  n*  précédent,  p.  211  et  suiv.  —  Le  sens  de  plusieurs  phrases  de  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  ayant  été  altéré  par  des  fautes  d'impression,  je  prie  le 
lecteur  de  vouloir  bien  faire  les  corrections  suivantes  : 

1*  A  la  page  214,  deuxième  alinéa,  au  lieu  de  :  c  ayant  son  point  central  dans  le 
point,  »  il  faut  lire  :  «  ayant  son  point  central  dans  l'endroit.  » 

2o  A  la  page  216,  dernier  alinéa,  après  les  mots  :  c  d'une  part  à  l'apparition  fré- 
quente de  répilepsie,  d  ajoutez  :  c  après  ces  lésions.  » 

3*  A  la  môme  page,  deuxième  ligne  de  la  note,  après  les  mots  :  c  qui  avait  eu  le 
nerf  sciatique,  >  ajoutez  :  a  coupé  >. 

4"  A  la  page  t217,  avant-dernière  ligne,  avant  les  mots  :  c  Si  nous  tirons,  »  il  faut 
lire  :  a  Nous  circonscrivons  cet  espace.  » 
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saux,  d*un  côté.  Après  les  premières  communications  relatives 
à  Tépilepsie,  que  j'ai  faites  à  l'Académie  de  médecine,  le  5  et  le 
12  janvier  dernier,  j'ai  été  conduit  par  l'examen  des  objections 
qui  m'ont  été  faites  par  quelques  membres  de  l'Académie  à  de 
nouvelles  expériences  sur  les  effets  de  la  section  des  nerfs  ra- 
chidiens  et  de  plusieurs  autres  lésions  du  système  nerveux. 
Avant  de  reprendre  ici  l'exposé  (commencé  dans  le  précédent 
numéro)  des  faits  relatifs  à  la  production  de  Tépilepsie  par  une 
lésion  de  la  moelle  épinière,  je  vais  rapporter  les  résultats  de 
ces  nouvelles  expériences  et  surtout  les  particularités  les  plus 
intéressantes  concernant  Tépilepsie  causée  par  la  section  ou 
l'irritation  du  nerf  scia  tique. 

VI.  —  Production  de  l'épilepsie  par  la  section  du  grand  nerf  sciatique 

ou  DU  NERF  POPLITÉ   INTERNE  ,    OU   PAR    CELLE    DES   RAaNES    POSTÉ- 
RIEURES DES  NERFS   DU  MEMRRE  ARDOMINAL,  CHEZ  LES  GORATES. 

A  répoque  où  j'ai  vu,  chez  deux  cochons  d'Inde,  des  attaques 
spontanées  d'épilepsie  survenir  à  la  suite  de  la  section  du  nerf 
sciatique,  je  n'avais  pas  encore  trouvé  que  l'on  peut,  chez  des 
animaux  rendus  épileptiques  par  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière,  produire  l'attaque  à  volonté  par  Tirritation  de  la  partie 
de  peau  que  j'ai  cru  devoir  nommer,  récemment,  zone  épilep- 
togène.  J'avais  eu  sous  les  yeux  tant  de  cochons  d'Inde,  dont  le 
nerf  sciatique  avait  été  coupé,  et  chez  lesquels  je  n'avais  pas 
observé  d'attaques  spontanées  d'épilepsie,  que  je  n'avais  attaché 
aucune  importance  à  l'existence  de  cette  affection  chez  les 
deux  animaux  dont  je  viens  déparier. 

J'étais  même  si  peu  disposé  à  considérer  la  section  d'un  nerf 
(opération  que  l'on  sait  avoir  été  faite  quelquefois,  avec  succès, 
chez  l'homme,  pour  la  guérisonde  Tépilepsie),  comme  pouvant 
produire  une  affection  épileptiforme,  que  jusqu'à  l'époque  ré- 
cente où  j'ai  trouvé  qu'une  affection  de  ce  genre  parait  être  une 
conséquence  constante  de  la  section  du  grand  nerf  sciatique, 
j'avais  cru  que  chez  les  cobayes  dont  j*ai  parlé  et  qui  sont  de- 
venus épileptiques  après  cette  section,  c'était  à  une  inflamma- 
tion du  membre,  causée  par  les  ulcérations  consécutives  à 
l'opération,  qu'était  due  cette  affection.  Admettre  que  la  section 
d'un  nerf  pouvait  causer  l'épilepsie  était,  en  effet,  une  suppo- 
sition qui  m'auroit  paru  (si  je  l'avais  faite),  absolument  con- 
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presque  toute  la  portion  de  peau  animée  par  les  branches  pos- 
térieures des  dernières  paires  cervicales  et  des  huit,  neuf  ou  dix 
premières  paires  dorsales,  possède  la  faculté  épileptogène.  Il  y 
a  donc,  à  cet  égard  aussi,  une  grande  ressemblance  entre  les 
cobayes  aux  deux  sciatiques  coupés  et  ceux  ayant  subi  une  lé- 
sion considérable  des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  épi- 
nière,  au  niveau  de  l'origine  d'une  des  dernières  paires  dorsales 
ou  des  premières  lombaires.  Je  disais,  en  effet,  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  (p.  218,  219),  à  l'égard  des  cobayes 
soumis  à  cette  dernière  lésion  :  «  La  peau,  entre  la  zone  de  droite 
et  celle  de  gauche,  qui  recouvre  les  quatres  dernières  vertèbres 
cervicales  et  surtout  la  portion  comprise  entre  les  deux  omo- 
plates, a  aussi  le  pouvoir  de  causer  soit  des  attaques  complètes 
d'épilepsie,  soit  des  accès  de  convulsions  de  quelques  muscles... 
Cette  zone,  intermédiaire  aux  deux  autres,  s'étend  quelquefois 
(j'aurais  dû  dire  très-souvent),  en  arrière  jusqu'au  voisinage 
de  la  cicatrice  de  la  peau,  à  Tendroit  où  elle  a  été  incisée  et 
où  le  canal  vertébral  a  été  ouvert  pour  permettre  de  couper  la 
moelle.  » 

J'ai  sous  les  yeux  deux  cochons  d'Inde  qui  ont  eu,  d'un  côté,  la 
section  du  nerf  sciatique,  et  de  l'autre,  celle  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 
La  zone  épileptogène  est  la  même  des  deux  côtés,  et  elle  s'étend 
en  arrière  jusqu'à  la  huitième  ou  neuvième  vertèbre  dorsale. 

De  ces  comparaisons  on  peut  donc  conclure  que  la  section  du 
sciatique  produit,  en  général,  le  même  effet  que  les  lésions  de 
la  moelle  épinière,  quant  à  l'étendue  des  parties  de  peau  douées 
de  la  faculté  épileptogène. 

Nerfs  qui  se  distribuent  à  la  zone  épileptogène.  —  J'ai  dit  dans 
la  première  partie  de  ce  travail  que,  chez  les  cobayes  ayant  subi 
la  section  transversale  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière, cette  zone  reçoit  des  ramifications  de  nerfs  dont  l'un  (le 
trijumeau),  diffère  beaucoup  des  autres  quant  à  son  origine. 
Le  même  fait  s'observe  après  la  section  du  nerf  sciatique.  Dans 
ce  dernier  cas,  comme  après  une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
ce  sont  surtout  les  nerfs  sous-orbitaire  et  auriculotemporal 
qui,  à  la  face,  fournissent  des  ramifications  à  la  zone  épilepto- 
gène. Il  y  a  ressemblance  aussi  dans  les  deux  cas  pour  les  nerfs 
qui  animent  cette  zone  au  cou  :  ces  nerfs  sont  surtout  les 
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branches  postérieures  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
paires  cervicales. 

Dans  le  cas  de  la  section  des  deux  nerfs  sciatiques,  de  même 
que  dans  celui  d'une  lésion  des  deux  moitiés  latérales  de  la 
moelle  épinière,  les  rameaux  nerveux  qui,  en  outre  des  précé- 
dents, se  distribuent  à  la  zone  épileptogène,  viennent  des 
branches  postérieures  des  nerfs  spinaux  (cervicaux  et  dorsaux). 

Conclusion  générale  de  ce  paragraphe.  —  Il  ressort  des  faits 
très-divers  que  je  viens  d'exposer,  que  la  section  de  l'un  ou  des 
deux  nerfs  sciatiques  détermine,  comme  la  section  transversale 
de  Tune  ou  des  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  épiniére,  une 
série  d'effets,  immédiats  ou  plus  ou  moins  tardifs,  essen- 
tiellement semblables  dans  les  deux  cas.  La  particularité  la  plus 
remarquable  parmi  ces  effets  se  trouve  dans  la  coexistence, 
dans  les  mêmas  portions  de  peau,  dune  diminution  de  sensi- 
bilité avec  la  faculté  morbide  de  produire  des  attaques  d  epi- 
lepsie  sous  Tinfluence  d'une  irritation. 

YIIL  —  Phémoiiè:<es  de  l'attaque  complète  d'épu^epsie  ,  dams  les 

CAS   DE   SECTION    DU    NERF   SGUTIQUE    OU    DE    LÉSION    DE  LA  MOELLE 
âPUOÈRE. 

A  part  les  mouvements  du  membre  abdominal  où  le  nerf 
sciatique  est  coupé,  les  phénomènes  d'une  attaque  complète 
chez  les  cobayes  ayant  subi  cette  opération  sont  absolument 
identiques  à  ceux  que  l'on  observe  chez  ceux  dont  la  moelle 
épinière  a  été  lésée.  Dans  les  deux  cas,  l'accès  complet  débute 
comme  un  accès  incomplet. 

Supposons  que  la  lésion  existe  à  droite  ;  voici  ce  qu'on  ob- 
serve :  la  tète  est  entraînée  latéralement  vers  le  tronc,  à  droite, 
le  globe  oculaire  de  ce  côté  est  tiré  en  bas  et  en  arrière,  les 
paupières  se  ferment,  et  l'angle  des  lèvres  se  rapproche  de  l'o- 
reille du  même  c6té.  A  peine  ces  contractions  toniques  ont-elles 
eu  lieu,  que  les  muscles  du  tronc  se  contractent  aussi  à  droite. 
Une  ou  deux  secondes  après,  la  tôte  se  renverse  convulsivement 
de  façon  que  le  museau  regarde  à  gauche,  le  côté  droit  de  la 
face  regardant  en  bas  et  le  côté  gauche  en  haut  (le  corps  de  l'a- 
nimal étant  dans  la  position  normale).  C'est  alors  que  la  perte 
de  connaissance  a  lieu. 

En  même  temps,  les  muscles  du  côté  gauche  du  corps  entrent 

U.  —  MAi|i869.  —  N*  3.  29 
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«n  contraclion  tonique,  le  tronc  se  courbant  en  arc  de  ce  côté, 
tandis  que  le  membre  postérieur  est  pris  de  mouvements  très- 
rapides  de  flexion  et  d'extension.  Après  deux  ou  trois  secondes, 
rarement  plus,  la  tête  et  le  tronc  se  redressent,  et  si  l'attaque 
est  violente,  tous  les  muscles  du  corps,  excepté  ceux  qui  sont 
paralysés,  sont  pris  de  secousses  convulsives  ou  de  contractions 
toniques.  La  mâchoire  inférieure  est  entraînée  violemment  vers 
le  sternum  et  la  bouche  reste  très-largement  ouverte.  Un  cri 
rauque  et  guttural  se  fait  souvent  entendre  à  ce  moment.  La 
langue  est  rétractée  spasmodiquement;  les  yeux  sont  convulsive- 
ment fermés  ;  les  membres  antérieurs,  fortement  étendus,  vi- 
brent d'avant  en  arrière  avec  une  rapidité  prodigieuse;  la  tète 
se  secoue  avec  violence  d'un  côté  à  l'autre  ;  la  respiration  est 
souvent  arrêtée  par  un  spasme  des  muscles  thoraciques  et,  quel- 
quefois, il  y  a  évacuation  d'urine,  des  matières  fécales  ou  même 
de  sperme  (j'ai  observé  quatre  fois  ce  dernier  fait). 

Dans  certains  cas,  l'attaque  cesse  ou  s'interrompt  par  une 
détente  générale  et  subite  des  muscles  contractés.  La  respi- 
ration reparait,  haletante  et  précipitée.  D'autres  fois,  sur- 
tout lorsque  Fattaque  n*a  pas  été  extrêmement  violente  et  que 
la  respiration  n'a  pas  été  complètement  suspendue,  la  tète  est 
entraînée  à  gauche  (toujours  en  supposant  que  la  lésion  est  à 
droite)  et  une  nouvelle  attaque  commence,  comme  si  c'était  le 
côté  gauche  qui  était  celui  de  la  lésion. 

Le  plus  souvent,  une  série  d'attaques  légères  succède  à  la 
première  attaque  immédiatement,  comme  dans  ces  derniers  cas, 
ou  après  8, 10, 15  secondes,  comme  dans  les  premiers  cas. 

Il  n'est  pas  rare  que  pendant  quelques  minutes  après  la  der- 
nière attaque,  l'animal  soit  pris  de  convulsions  toniques  ou 
cloniques  d'un  certain  nombre  de  muscles,  soit  au  tronc,  soit 
au  cou,  soit  à  la  tête,  soit  enfin  dans  les  membres.  Le  corps 
alors  quelquefois  se  tourne  en  vrille  ou  en  arc. 

Si  lorsque  l'attaque  première  a  lieu,  l'animal  est  laissé  sur  ces 
membres,  il  tombe  au  moment  où  les  convulsions  commencent 
dans  le  côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  lésion.  C'est  à  ce 
moment  aussi  que  la  perte  de  connaissance  a  lieu. 

Lorsque  l'on  a  coupé  les  deux  nerfs  sciatiques,  ou  lorsque  Ta 
moelle  épinière  a  été  considérablement  lésée  des  deux  côtés,  ou 
enfin  lorsqu'on  a  coupé  le  nerf  sciatique  d'un  côté  et  la  moitié 
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latérale  de  la  moelle  épiniëre  du  côté  opposé,  les  attaques  sont 
plus  violentes  que  chez  les  animaux  n'ayant  eu  de  lésion  que 
d'un  côté,  soit  à  la  moelle  épinière,  soit  aunerf  sciatique. 

Après  les  attaques  trés-violentes,  un  état  de  grande  torpeur 
existe  pendant  une  ou  deux  minutes.  Il  n'y  a  pas  de  coma,  mais 
l'animal  se  meut  avec  répugnance  et  lenteur.  Quelquefois,  même, 
il  reste  sur  le  flanc,  immobile,  sans  connaissance,  pendant 
quelques  secondes.  D'autres  fois  (mais  très-rarement),  l'animal 
court  et  se  précipite  contre  un  obstacle,  comme  s'il  était  fou  ou 
au  moins  aveugle. 

La  violence  des  attaques  est  bien  plus  grande  chez  les  adultes 
que  chez  les  jeunes  cobayes. 

Plus  la  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  est 
considérable,  plus  les  attaques  sont  violentes.  Il  semble  en  être 
de  même  à  l'égard  du  nombre  de  fibres  lésées  du  nerf  sciatique  : 
la  section  du  tronc  de  ce  nerf  ayant  produit  une  épilepsie  plus 
violente  que  la  section  du  nerf  poplité  interne. 

Sur  un  cochon  d'Inde  ayant  eu  la  moitié  latérale  droite  de  la 
moelle  coupée  en  travers,  et  le  sciatique  gauche  divisé,  les 
attaques  étaient  absolument  identiques  quand  on  irritait  la  zone 
épileptogène  de  droite  ou  celle  de  gauche. 

Ainsi  donc  c'est  la  même  affection,  soumise  aux  mêmes  lois, 
qui  se  produit  après  la  section  du  nerf  sciatique  ou  celle  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière. 

IX.  —  Des  changements  que  la  durée  de   la  maladie  apporte 

DANS   l'intensité  DES  ATTAQUES  d'ÉPILEPSIE   PROVOQUÉES    ARTIFICIEL- 
LEMENT  CHEZ  LES   GORATES. 

Dans  les  deux  cas  que  je  compare ,  les  attaques  com. 
plètes  d'épilepsie  sont  d'abord  très-faibles  et  très-courtes. 
Peu  à  peu  elles  deviennent  plus  intenses  et  plus  longues.  Au 
bout  de  quatre  à  cinq  semaines  après  la  première  attaque  com- 
plète, dans  le  cas  de  section  du  nerf  sciatique  et  de  deux  ou 
trois  mois,  dans  le  cas  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  le 
maximum  de  violence  et  de  durée  des  attaques  est  à  peu  près 
atteint.  Je  n'ai  pas  eu,  jusqu'ici,  de  cobayes  ayant  eu  leur 
première  attaque  complète  depuis  un  temps  assez  long  après 
la  section  du  nerf  sciatique,  pour  pouvoir  en  dire  davantage. 
Mais  chez  ceux  qu'une  lésion  de  la  moelle  épinière  a  rendus 
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ëpileptiques,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  m'assurer  que  la 
maladie  reste  stationnaire  pendant  un  ou  deux  ans,  puis  dimi- 
nue d'intensité. 

La  faculté  épileptogène  de  la  peau  après  six,  huit  ou  dix 
mois  diminue;  cest-à-dire  qu'il  faut  irriter  la  peau  avec  bien 
plus  de  violence  pour  produire  une  attaque.  Mais  il  n'en  faut 
pas  conclure  que  les  centres  nerveux  ont  une  moindre  puis- 
sance épileptogène.  Ils  ont,  au  contraire,  cette  puissance  à  un 
tel  degré  que  des  attaques  spontanées  ont  alors  lieu  plus  souvent 
qu'auparavant.  De  plus,  lorsqu'on  réussit  à  provoquer  une 
attaque,  on  trouve,  en  général,  qu'elle  est  aussi  violente  que 
quelques  mois  auparavant. 

Je  n'ai  jamais  vu  guérir  spontanément  les  cobayes  que  j'ai 
rendus  épileptiques  par  une  lésion  delà  moelle épinière  *. 

*  J'ai  dit  plus  haut  [Note,  p.  426],  que  je  n'aYais  pas  encore  tu  d'attaques  spon- 
tanées chez  les  cobayes  sur  lesquels  j'ai  coupé  récemment  le  nerf  sciatique,  mais 
qu'il  n'était  pas  douteux  que  j'en  verrais  bientôt.  Depuis  que  cela  a  été  éciit,  deux 
de  ces  cobayes  ont  eu,  sous  mes  yeux,  des  attaques  spontanées.  L'époque  d'appa- 
rition de  cette  espèce  d'attaques,  comme  de  celle  des  accès  provoqués,  parait  donc 
précéder  l'époque  ordinaire  de  l'apparition  des  attaques  spontanées  ou  provoquées 
après  les  lésions  de  la  moelle  épinière. 

{A  suivre.) 


SUR  LA  PROLIFÉRATION 

m  ÉlÉIIENTS  CONJONCTIPS  DES  mm  PÉRIYASCEAIRES 

DES  CENTRES  NERVEUX  CHEZ  LES  ENFANTS 
•    Par  R.  LÉPIIIS 

IRTIRNI   OIS    BOPITAUX 


Dans  une  communication  faite  en  1867  à  la  Société  de  bio- 
logie S  j'ai  insisté  sur  quelques  points  de  l'anatomie  normale 
des  gros  canaux  périvasculaires  du  corps  strié.  Depuis  quelques 
mois  je  les  ai  étudiés  d'une  manière  particulière  chez  les  en- 
fants et  je  puis  confirmer  l'exactitude  de  ce  que  j'avais  précé- 
demment avancé.  Les  gros  canaux  périvasculaires  chez  les 
jeunes  sujets  sont  en  effet  très-convenables  pour  bien  voir  les 
trabécules  de  tissu  conjonclif  qui  s'écartent  de  l'adventice  et 
doublent  en  quelque  sorte  la  membrane  hyaline  qui  limite  exté- 
rieurement le  canal.  A  Tétat  normal,  ce  tissu  conjonctif  qui 
revêt  la  forme  de  faisceaux  extrêmement  délicats  n'est  pourvu 
que  d*un  petit  nombre  d'éléments  cellulaires  d'aspect  variable, 
à  contour  parfois  peu  distinct,  mais  dont  les  noyaux  volumineux 
allongés  ou  ovalaires  un  peu  granuleux,  se  colorant  assez  faci- 
lement par  le  carmin,  sont  toujours  trës-apparents  et  nettement 
reconnaissables.  Ces  cellules,  comme  on  sait,  sont  fréquemment 
infiltrées  de  granulations  graisseuses  chez  les  enfants  ;  mais,  ce 
que  je  désire  signaler  actuellement,  c'est  le  fait,  dans  certaines 
conditions,  d'une  formation  d'éléments  nouveaux. Chez  plusieurs 
enfants  de  trois  à  six  ans,  morts  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Barthez  (le  nombre  de  mes  observations  s'élève  maintenant  à 

*  Note  sur  la  structure  des  canaux  périvasculaires  des  centres  nenreux.  Compiei 
rendus  de  la  Société  de  biologie  pour  1867,  page  175). 
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plus  d'une  quinzaine),  qui  avaient  pour  la  plupart  présente 
dans  les  derniers  jours  de  leur  vie  divers  accidents  cérébraux, 
notamment  des  convulsions  avec  perte  durable  de  connais- 
sance et  dont  les  méninges  étaient  extrêmement  injectées,  j'ai 
observé  que  les  canaux  du  corps  strié  étaient  le  siège  d'une 
multiplication  d'éléments  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'il  est 
si  fréquent  de  rencontrer  chez  le  vieillard  et  qui  caractérise 
Tétat  désigné  généralement  sous  le  nom  de  périartérite  *. 
Ainsi  on  voyait  les  trabécules  de  tissu  conjonctif  recouverts 
d'un  nombre  relativement  considérable  d'éléments  très-petits, 
arrondis,  constitués  par  un  noyau  très-réfringent,  se  colorant 
très-fortement  par  le  carmin  et  entouré  par  un  protoplasma 
peu  abondant  et  difficile  à  voir  ;  ces  éléments  étaient  le  plus 
souvent  disposés  par  petits  groupes  de  trois  à  quatre  et  adhé- 
raient intimement  aux  trabécules. 

C'étaient  les  gros  canaux  qui  présentaient  cette  altération  ; 
on  ne  la  retrouvait  plus  autour  des  petits  vaisseaux.  Il  est  donc 
possible  qu'elle  fût  sous  la  dépendance  d'un  état  phlegmasique 
très-léger  des  méninges.  On  sait  que,  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, on  constate  une  accumulation  en  traînées  d'éléments  cel- 
lulaires dans  les  canaux  périvasculaires  jusqu'à  une  certaine 
distance  des  granulations.  Cet  état  a  été  signalé  notamment 
par  M.  Charlton  Bastian*,  par  M.  Cornil  et  '  par  M.  Hayem*,  et 
nous  l'avons  nous*méme  constaté  bien  des  fois  ;  seulement  dans 
ces  cas,  les  éléments  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux 
que  nous  avons  signalés  précédemment.  Ce  sont  des  cellules 
très-dislinctes  de  0"",015  jusqu'à  0"°',030,  renfermant  un  ou 
deux  noyaux. 

Dans  deux  cas  où  une  seule  convulsion  de  près  de  vingt- 
quatre  heures  de  durée  amena  la  mort  des  enfants,  les  canaux 
étaient  à  l'état  normal,  bien  que  la  congestion  de  l'encéphale 
fût  énorme.  Il  semble  donc  qu'il  faut  plus  de  vingt-quatre 
heures  pour  que  la  prolifération  ait  lieu.  Dans  les  congestions 
passives  de  Tencëphale,  j'ai  aussi  constaté  fréquemment  qu'il 
n'y  a  pas  de  néoformation  d'éléments. 

*  Voyez  dans  ce  recueil  :  Charcot  et  Bouchard,  Pathogénie  de  rhémorrhagie  céré- 
brale» tome  I,  page  118, 1868. 

*Edinburgh  Médical  Journal,  api  il  1867.  Analyse  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  mai  1867. 
'  Archivée  de  phyiiologie,  tome  I,  page  98;  1868. 

*  Hatsm,  Etudes  sur  les  diverses  formes  d'encéphalite.  Paris,  1868. 
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Pour  les  canaux  de  la  moelle,  mes  recherches  n'ont  pas  été 
trés-multiplîées.  Chez  un  enfant  qui  succomba  après  avoir  pré- 
senté pendant  quelques  jours  une  contracture  bornée  aux  ex- 
trémités inférieures,  j'ai  trouvé  dans  les  canaux  périvasculaires 
du  renflement  lombaire  de  la  moelle  une  prolifération  des  plus 
nettes  ;  il  n'existait  rien  de  semblable  au  niveau  du  renflement 
cervical  et  dans  les  canaux  du  corps  strié.  La  substance  ner- 
veuse de  la  moelle  était  à  l'état  normal. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  plus  qu'on  ne 
fait  habituellement  de  l'état  des  canaux  périvasculaires.  Dans 
sa  remarquable  thèse  sur  l'encéphalite,  mon  ami  M.  Hayem  a 
insisté  à  diverses  reprises  sur  la  participation  de  l'adventice  et 
de  la  gaîne  à  la  formation  d'éléments  cellulaires  nouveaux.  Les 
faits  que  j'apporte  actuellement  ont  une  signification  un  peu 
plus  étendue,  puisqu'ils  montrent  une  prolifération  du  tissu  con- 
jonctif  périvasculaire  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  l'en- 
céphalite. J'ai  examiné  en  effet  le  tissu  nerveux  avoisinant  et 
je  l'ai  toujours  trouvé  sain.  Il  faut  encore  remarquer  que,  dans 
les  cas  de  M.  Hayem,  les  éléments  contenus  dans  les  canaux 
périvasculaires  étaient  différents  de  ceux  que  j'ai  observés.  Ils 
étaient  beaucoup  plus  volumineux,  nettement  cellulaires,  res- 
semblant plutôt  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  ménin- 
gite tuberculeuse. 


RECUEIL  DE  FAITS 


EXPÉRIENCES  DÉMONTRANT  QUE  LES  POILS  PEUVENT  PASSER  RAPIDEMENT 

DU  NOIR  AU  BLANC,  CHEZ  L'HOMME 

Par  M.  BROVH-SÉQUAIID 

G^est  encore  une  question  de  savoir  si  les  cheyeux  et  la  barbe  peuvent,  ainsi 
que  beaucoup  défaits  semblent  pourtant  le  montrer,  changer  de  couleur  très- 
rapidement.  On  a  même  affirmé  que  le  passage  du  noir  au  blanc  a  eu  lieu, 
pour  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  chevelure  ou  de  la  barbe, 
d*une  manière  presque  soudaine. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  question  de  savoir  quelle  foi  on  peut  attacher  à 
ces  assertions,  qui,  pour  la  plupart,  viennent  de  personnes  n'ayant  aucune 
autorité  scientifique  ^  Je  me  propose  seulement  de  rapporter  quelques  expé- 
riences qui  ne  laissent  aucun  doute  à  Tégard  de  la  possibilité  d'un  changement 
trés^apide  dans  la  couleur  des  poils  de  la  barbe  humaine. 

Au  mois  d'août  1862,  je  commençai  à  observer  Tapparition  de  quelques  poils 
blancs  dans  la  partie  antérieure  de  ma  barbe  au  milieu  des  deux  joues.  La 
partie  postérieure  était  déjà,  depuis  plusieurs  années,  parsemée  de  poils  blancs, 
mais,  jusqu'à  l'époque  que  je  viens  de  désigner,  il  n'en  avait  pas  été  ainsi  de  la 
moitié  antérieure  de  la  barbe  couvrant  les  joues.  £n  me  réveillant,  un  matin, 
je  trouvai  quelques  poils  blancs  dans  cette  partie  antérieure  où  je  n'en  avais 
pas  vu  jusqu'alors.  J'eus  alors  l'idée  d'extirper  tous  ces  derniers  poils  (qui  n'é- 
taient qu'au  nombre  de  cinq  d'un  côté  et  sept  de  l'autre),  et  de  m'assurer  si 
d'autres  semblables  se  montreraient  bientôt.  Je  n'eus  pas  longtemps  à 
attendre  :  au  milieu  des  poils  noirs  ou  brun  foncé  dans  toute  leur  longueur, 
et  de  quelques  autres  blancs  seulement  au  voisinage  de  leur  racine,  sur  cette 
partie  de  mes  joues,  je  trouvai,  deux  jours  après  celui  de  l'arrachement, 
trois  poils  blancs  dans  toute  leur  longueur,  à  droite  et  deux  à  gauche. 

Le  résultat  de  l'expérience  n'était  pas  douteux  :  cependant  pour  être  encore 

*■  Je  renverrai  ceux  qui  voudraient  connaître  l'état  de  la  science,  à  ce  8i:ûet,  au 
savant  travail  de  mon  ami  Gharcot,  publié,  en  1861,  dans  la  Gazette  hebdomadaite 
de  médecine,  etc.,  vol.  YIII,  p.  445. 
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plus  sûr,  que  j^anis  bien  observé,  je  répétai  Texpérience  à  plusieais  repri- 
ses pendant  cinq  ou  six  semaines,  et,  après  chaque  extirpation,  feus  Tocca- 
sion,  après  un  nombre  de  jours  variant  de  deux  à  cinq,  de  voir  des  poils  noirs 
devenus  blancs  dans  toute  leur  longueur.  Tai  à  peine  besoin  de  dire  qu'en 
même  temps,  nombre  de  poils  commençaient  à  blanchir  au  voisinage  de  leur 
racine. 

J'étais  alors  dans  mon  état  ordinaire  de  santé  et  je  n'étais  sous  Tinfluence 
d'aucune  cause  morale  extraordinaire.  Ainsi,  sans  cause  appréciable  autre  que 
celle  qui,  à  un  certain  âge,  fait  blanchir  la  barbe,  il  y  a  eu,  chez  moi,  un  change- 
ment de  couleur  très-rapide,  du  noir  au  blanc,  pour  un  nombre  assez  considérable 
de  poils.  Autant  que  j'ai  pu  le  constater,  ce  changement  s'est  fait,  dans  tous  les 
cas,  pendant  la  nuit.  Je  n*ai  pas  fait  l'examen  microscopique  des  poils  blan- 
chis. 

Ces  expériences  mettent  hors  de  doute  la  possibilité  d'une  transformation 
très-rapide  (probablement  en  moins  d'une  nuit),  de  poils  noirs  en  poils  blancs. 


II 

SUR  UN  CAS  DE  LIPOME  DE  LA  PIE-MËRE  CÉRÉBRALE 

Par  H.  J.  WàMMÙT 

Marie  F.,  âgée  de  2  ans  et  8  mois,  est  entrée  dans  le  service  chirurgical  de 
M.  Gueniot,  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  le  11  février  1869,  et  y  a  suc- 
combé le  16.  —  Durant  son  séjour  dans  la  salle,  on  a  constaté  une  adénite 
cervicale  postérieure,  et  sur  la  fiice,  de  nombreuses  marques  d'eczéma  et 
d*impétigo,  avec  dénudation  partielle  du  derme. 

Aucun  trouble  cérébral  n'a  été  observé  ;  les  mouvements  et  la  sensibilité 
n'ont  présenté  rien  d'anormal'. 

L'autopsie  est  £aiitele  18. 

Les  ganglions  du  cou  sont  volumûieux,  et  convertis  pour  la  plupart  en 
une  matière  caséeuse  jaunâtre,  ramollie  sur  un  grand  nombre  de  points.  — 
Ceux  de  la  trachée  sont  altérés  de  même,  à  cette  différence  près,  qu'au 
lieu  de  se  liquéfier,  ils  tendent  à  l'infiltration  calcaire.  A  la  racine  du  pou- 
mon droit,  on  en  trouve  deux,  dont  le  centre  contient  une  matière  plâ- 
treuse. Les  deux  lobes  supérieurs  sont  sains  ;  le  troisième  présente,  surtout 
en  arriére,  des  noyaux  de  bronchopneumonie.  Il  en  est  de  même  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  dont  les  ganglions  bronchiques  ne  paraissent 
pas  altérés.  D'ailleurs,  dans  toute  leur  étendue,  les  deux  oignes  sont  atteints 
tout  à  la  fois  emphysème  (alvéolaire  et  interiobulaire)  et  cedème.  Sous 
la  plèvre  qui  tapisse  la  troisième  côte,  on  voit  une  petite  masse  tuberculeuse 

*  Je  dois  ces  détails  cliniques  à  robligeance  de  H.  Longuet,  interne  de  M.  Gueniot. 
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de  la  grosseur  d*une  tête  d'épingle,  grise  à  la  périphérie  et  jaune  au  centre. 

Le  larynx  est  couvert  de  plaques  diphthéritiques. 

L'intestin  n'est  altéré  que  dans  sa  région  rectale  ;  là  on  Toit  à  5  oentH 
mètres  environ  au-dessus  de  Fanus,  une  ulcération  qui  occupe  les  deux  tiers 
de  son  pourtour,  au  niveau  du  bord  adhérent.—  Elle  a  O^^OS  de  long  sur 
0",025  de  large,  est  très-irréguliére,  a  des  bords  taillés  à  pic  et  ne  parait  pas 
dépasser  la  muqueuse  ;  son  fond  est  grisâtre  et  comme  nacré.  Dans  la  partie 
correspondante  du  mésentère,  existe  une  masse  bosselée,  grosse  comme 
un  petit  œuf  de  poule,  et  constituée  par  des  ganglions  altérés  comme  ceux 
du  cou  et  de  la  trachée.  Il  y  a  deux  autres  glandes  dégénérées,  près  de  la 
tète  du  pancréas. 

La  pie-mère,  infiltrée  de  sérosité,  surtout  à  la  partie  antérieure  des  hé- 
misphères, où  les  veines  sont  trés-congestionnées,  est  aisément  séparée  de  la 
surface  des  circonvolutions. 

La  face  supérieure  du  corps  calleux  est  recouverte  dans  toute  son  étendue, 
par  une  tumeur  qui  se  moule  exactement  siu*  lui,  lui  forme  une  sorte  de  revê- 
tement qui  contourne  en  arrière  son  bourrelet,  et  se  termme  en  avant  par 
un  bord  effilé.  Convexe  en  haut,  elle  est  séparée  de  la  circonvolution  deTour- 
let  par  une  membrane  vasculaire,  lui  adhérant  d'une  manière  intime,  et  très, 
analogue  à  la  pie-mère,  avec  laquelle  elle  se  continue,  au  niveau  de  la  circon- 
volution. D'avant  en  arrière,  elle  a  0",035,  —  0",015  transversalement, 
et  0'",008  là  où  elle  est  le  plus  épaisse.  —  Sa  coupe  est  lisse,  luisante,  d'une 
couleur  uniformément  jaunâtre,  rappelant  celle  du  tissu  adipeux.  Bien  que 
douée  d'une  certaine  résistance,  elle  se  laisse  aisément  pénétrer  par  la  pointe 
du  scalpel.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  grand  diamètre,  on  voit  que 
ses  bords  latéraux  sont  beaucoup  moins  épais  que  sa  région  centrale. 

Dans  toute  son  étendue,  elle  est  enveloppée  par  une  membrane  qui  pré- 
sente des  particularités  différentes,  suivant  la  région  que  l'on  considère.  — > 
Épaisse,  résistante  et  nacrée  à  sa  face  inférieure,  surtout  à  la  partie  moyenne, 
où  son  aspect  rappelle  celui  de  la  dure-mère,  elle  est  au  contraire  très-ténue 
sur  ses  bords  et  à  sa  face  supérieure  ;  et  en  ces  points,  des  vaisseaux  beaucoup 
plus  nombreux  lui  donnent  une  certaine  ressemblance  avec  la  pie-mère.  Elle 
est  intimement  liée  au  corps  calleux  par  une  expansion  lamelliforme  qui  le 
pénètre  dans  toute  sa  longueur,  en  envoyant  dans  diverses  directions  de  nom- 
breux tractus,  pour  la  plupart  vasculaires.  Malgré  ces  adhérences,  par  la  dis- 
section on  la  sépare  aisément  de  la  substance  nerveuse. 

De  la  partie  .postérieure  de  la  tumeur  partent  deux  prolongements  fermes, 
résistants  et  d'une  couleur  jaune  gris.  L'un  a  0~,  01 5  de  long,  l'autre,  plus  court, 
en  a  0'',06  ou  0",07. —  Chacun  d'eux  porte  à  son  extrémité  libre  une  petite 
masse  ovoïde  qui  y  est  appendue  à  la  manière  d'un  gland.  Celle  de  droite  a 
le  volume  d'un  noyau  de  cerise,  et  la  gauche,  celui  d'une  petite  noisette* 
Elles  présentent  les  plus  grandes  analogies  de  consistance  et  de  coloration, 
avec  la  tumeur  du  corps  calleux,  à  cela  près  que  la  moins  volumineuse  est 
plus  molle  et  plus  friable.  11  semble  qu'elles  se  soient  développées  dans  les 
mailles  de  la  toile  choroidienne,  et  affectent  des  rapports  intimes  avec  les 
veines  de  Galien. 
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L*exaoien  détaillé  de  l'encéphale  n'y  fak  découvrir  aucune  particularité  no- 
table» si  ce  n*est  une  trés-légèrediminution  dans  la  consistance  dncorps  calleux, 
là  où  il  se  trouire  en  rapport  avec  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  tumeur,  c*est-i- 
dire  yers  sa  région  moyenne. 

Un  fragment  de  celle-ci»  plongé  dans  Teau,  surnage  franchement,  même 
lorsqu'on  le  détache  de  la  portion  où  Tenveloppe  fibreuse  a  la  plus  grande 
épaisseur.  Il  graisse  tous  les  objets  avec  lesquels  on  le  met  en  contact,  et  s'il 
reste  quelque  temps  exposé  à  l'air,  sa  substance  doTient  transparente  à  la 
surface. 

Voici  le  résultat  d'une  analyse  faite  par  M.  Dusart  : 

Poids  d'un  fragment  de  tumeur 0'',45 

—  —         graisse 0»',42 

—  —          résidu O-'.Oi 

—  —         graisse  p.  100..   .  .  OT^O? 

Bien  que  le  résidu  ait  subi  plusieurs  lavages  par  l'éther,  son  examen  mi- 
croscopique fait  voir  qu'il  retient  encore  une  certaine  quantité  de  graisse,  et 
l'on  peut  affirmer  que  le  chiffre  97,67  est  un  peu  trop  faible. 

Étudié  sur  des  coupes  fraîches,  ou  après  macération  dans  l'alcool  et  lavages 
successifs  dans  l'éther,  avec  ou  sans  addition  d'acide  acétique,  le  tissu  anormal 
se  montre  essentiellement  constitué  par  de  la  graisse,  comme  le  faisait  prévoir 
le  résultat  de  l'analyse  précédente.  La  matière  grasse  apparaît  sous  forme  de 
grosses  cellules  ovalaires  ou  sphériques,  fortement  réfringentes,  obscures  à  la 
périphérie  et  au  niveau  de  leurs  points  de  contact,  transparentes  à  leur  par- 
tie centrale  et  couvrant  complètement  le  champ  du  microscope,  quamd  la 
coupe  n'a  pas  atteint  les  limites  de  la  tumeur.  Autour  de  quelques-unes, 
on  distingue  un  polygone  de  fibres  conjonctives  qui  les  circonscrit.  Gà  et  là, 
on  aperçoit  de  petits  amas  rayonnants  de  cristaux  aciculaires  incolores  ou 
légèrement  jaunes,  d'acide  margarique. 

On  ne  peut  avoir  une  idée  précise  de  la  charpente  de  la  tumeur,  qu'après  en 
avoir  fait  macérer  une  fine  tranche  dans  de  lether.  Alors  on  voit  un  grand 
nombre  d'alvéoles  vides,  de  forme  polyédrique,  à  parois  minces,  constitués 
par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  parsemé  de  rares  noyaux  qui  apparaissent 
seulement  après  l'action  de  Tacide  acétique.  Cest  dans  ces  alvéoles  que  sont 
contenues  les  cellules  graisseuses.  —  L'enveloppe  est  formée  par  des  vais* 
seaux  et  du  tissu  conjonctif  qui  prend  une  épaisseur  considérable  à  la  face 
inférieure  de  la  tumeur. 

Sur  un  grand  nombre  de  points,  elle  émet  des  faisceaux  volumineux  de  fibres 
conjonctives  qui  se  subdivisent,  et  dont  les  ramifications  affectent  avec  les 
parois  alvéolaires  les  relations  les  plus  intimes. 

L'examen  du  chevelu,  qui  pend  comme  une  frange  à  l'extrémité  de  la  la- 
melle que  nous  y  avons  signalée,  et  qui  pénètfe  dans  le  corps  calleux,  ne 
montre  de  prime  abord  que  des  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux  de 
fibres  connectives  ondulées,  ramifiés  comme  des  vaisseaux  et  à  contour  très- 
net.  Quand  on  les  suit  sur  une  certaine  longueur,  on  voit  qu'ils  subissentdes 
modifications  importantes,  des  troncs  vers  la  périphérie.  Sur  quelques  ra- 
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meaux,  il  y  a  des  noyaux  allongés  dans  le  sens  de  la  longueur,  et,  au  centre, 
des  hématies;  puis  les  branches  les  plus  fines  prennent  trés-nettement 
toutes  les  apparences  de  ramifications  vasculaires.  Si,  par  Taction  de 
Tacide  acétique,  on  a  fait  disparaître  les  fibres  onduleuses,  il  ne  reste  plus, 
sous  les  yeux,  que  de  i^éritables  squelettes  de  vaisseaux.  Un  grand  nombre  de 
noyaux  apparaissent  alors,  entourés  de  granulations  graisseuses,  ou  convertis 
eux-mêmes  en  graisse.  D'ailleurs  cette  stéatose  des  éléments  nucléaires  est 
visible  sur  plusieurs  points,  même  avant  l'action  du  réactif. 

Les  bandelettes  et  le  corps  ovalaire  que  chacune  d'elles  porte  à  son  extrémité 
ont  la  même  constitution  que  la  tumeur.  Circonscrits  par  une  enveloppe 
lisse  et  résistante  de  tissu  fibreux,  ils  sont  formés  par  des  alvéoles  de  tissu 
connectif,  dépendant  de  cette  enveloppe  et  remplis  de  cellules  graisseuses.  — 
La  substance  cérébrale,  examinée  sur  un  grand  nombre  de  régions,  parait  in« 
tacte  ;  on  n*y  trouve  d'aiiormal  que  quelques  corps  granuleux,  au  voisinage  de 
la  tumeur,  notamment  sur  certains  points  du  corps  calleux,  où  ils  forment 
des  groupes  assez  compactes. 

Les  cellules  hépatiques  sont  pour  la  plupart  infiltrées  de  graisse,  et  celles 
qui  contiennent  les  gouttelettes  d'huile  les  plus  volumineuses  se  voient  à  la 
périphérie  des  lobules  et  à  leur  centre. 

Les  détails  qui  précèdent  ne  laissent  pas  hésiter  sur  la  nature  de  cette  tu- 
meur et  de  ses  appendices.  11  s'agit  là  manifestement  d'un  lipome  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  présentant  cette  particularité  que  l'élément  graisseux  proprement 
dit  y  entre  pour  une  porportion  considérable,  d'où  probablement  sa  consis- 
tance toute  particulière,  et  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à  celle  du 
beurre  figé. 

Le  tissu  conjonctif  qui  lui  sert  de  charpente,  peu  abondant  dans  les  parties 
centrales,  s'est  en  quelque  sorte  accumulé  sur  les  régions  inférieures  de  sa 
périphérie,  où  il  parait  s'être  développé,  du  moins,  pour  une  part  considé- 
rable, aux  dépens  des  vaisseaux,  comme  semblent  le  prouver  les  détails 
dans  lesquels  nous  sommes  entrés  sur  la  transformation  de  leurs  parois. 

Telle  est,  à  notre  avis,  la  nature  de  ce  néoplasme. 

11  est  peut-être  moins  aisé  de  déterminer  son  siège  précis.  Toutefois,  sa 
présence  entre  la  circonvolution  de  l'ourlet  et  le  corps  calleux,  la  netteté  des 
lignes  de  démarcation  qui  le  séparent  de  ces  parties,  nous  autorisent  à  affir- 
mer qu'il  s'est  développé  en  dehors  du  tissu  nerveux  proprement  dit. 

L'arachnoïde,  pour  la  tumeur  la  plus  volumineuse,  la  toile  choroïdienne 
pour  ses  appendices  ovalaires,  paraissent  donc  avoir  subi  ce  dépôt  de  matière 
graisseuse.  Comment  cela  s*est-il  fait?  Nous  n'osons  à  cet  égard  rien  affirmer, 
bien  que,  suivant  toute  probabilité,  les  éléments  plasmatiques  de  la  pie-mère 
aient  été  primitivement  envahis  par  la  graisse.  Mais  là  ne  s'est  pas  borné 
le  travail  pathologique;  il  y  a  eu  une  hypergénèse  du  tissu  connectif  de  la 
méninge,  surtout  entre  la  tumeur  et  le  corps  calleux.  Enfin,  la  présence  d'une 
véritable  aponévrose  en  ce  lieu,  et  d'un  autre  côté,  la  faible  proportion  de  l'élé- 
ment connectif,  avec  prédominance  des  vaisseaux  sur  la  surface  opposée, 
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portent  à  croire  que,  dam  ce  dernier  siège»  s'est  aecompli  le  travail  d'accrois- 
sement du  lipome. 

On  sait  qu'à  Fétat  normal,  on  ne  trouve  pas  de  graisse  libre  dans  la  substance 
de  Tencépbale,  non  plus  que  dans  ses  membranes  d'enyeloppe  ;  il  est  donc 
très-intéressant,  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  des  tumeurs,  de  con- 
stater dans  la  pie- mère,  Texistence  d'un  amas  graisseux  produit  véritablement 
hors  de  lieu,  s'y  étant  développé  de  toutes  pièces,  sans  germe  physiologique,  et 
par  le  fait  d'un  travail  véritablement  moihide.  Mais  comme  le  siège  seul  est 
anormal,  comme  la  tumeur  est  constituée  par  un  tissu  qui  existe  normale- 
ment en  un  grand  nombre  de  régions,  nous  devons  la  ranger  dans  la  classe 
des  homœoplasmes  hétérotopiques. 

Existe-t-il  des  relations  pathologiques  entre  cette  production  méningée  et 
les  lésions  de  nature  scrofuleuse  constatées  chez  le  sujet?  Nous  Tignoroiis , 
bien  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  développement  exagéré  du  tissu 
cellulo-adipeux  puisse  être  considéré,  comme  une  manifestation  de  la  diathèse 
strumeuse. 

En  terminant,  il  me  reste  à  signaler  une  particularité  bien  digne  d'atten- 
tion :  c'est  Tabsence,  durant  la  vie,  de  tout  phénomène  pouvant  faire  supposer 
Texistence  d'une  tumeur  encéphalique,  et  cela  malgré  le  volume  considérable 
de  celle  qu'a  fait  découvrir  l'autopsie.  Son  innocuité  doit-elle  être  rapportée 
à  son  siège  et  à  une  tolérance  particulière  du  corps  calleux  qui  se  trouvait 
plus  immédiatement  en  rapport  avec  elle,  ou  bien  faut-il  la  mettre  sur  le 
compte  de  sa  nature  et  de  son  mode  de  développement  ?  ^ 

C'est  cette  dernière  hypothèse  qui  me  semble  devoir  être  acceptée,  car  la 
graisse  est  un  corps  essentiellement  physiologique,  dépourvu  de  toute  propriété 
irritante,  puisqu'il  est  toléré  par  les  organes  les  plus  impressionnables.  On 
comprend  donc  jusqu'à  un  certain  point  qu'elle  n'ait  pas  agi  par  son  con- 
tact sur  les  parties  nerveuses  du  voisinage  ;  mais  ce  qui,  avant  toute  chose, 
me  semble  avoir  masqué  son  développement,  c'est  la  lenteur  avec  laquelle  il 
s'est  accompli;  la  graisse  se  déposant,  en  quelque  sorte,  molécule  à  molécule, 
et  habituant  ainsi  à  sa  présence,  et  sans  les  irriter,  les  parties  voisines,  d'or- 
dinaire si  promptes  à  réagir. 

*  Dans  une  autre  publication  sur  un  Cas  d'hydatide  du  cerveau,  Arch.  de  phy- 
stologie^  1868,  p.  450),  nous  avons  déjà  mis  en  relie!  la  tolérance  très-remar- 
quable dont  fait  preuve,  dans  certains  cas,  la  substance  nerveuse  de  l'encéphale. 
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«  Abar  die  Ucbertnctertnlt 
mut  Thton,  J.  Cohnhvim  et  B.  Fraenkbl.  {Virchow's  Arch,,  XLY,  216>231,et  Cen- 
tralbl.,  n«  5, 1867.) 

Raoherohes  «xpérloMBtetos  sur  la  traaniissibllité  de  la  tabarooioaa 

amc  anlmaax. 


Les  auteurs  ont  cherché  à  produire  la  tuberculose  chez  les  animaux  à  Taide 
d'inoculations,  et  ils  sont  arrivés  à  des  résultats  bien  différents  de  ceux  obtenus 
par  M.  Yillemin.  Leurs  expériences  sont  la  confirmation  de  celles  de  Sander- 
son  et  Fox;  elles  apportent,  cependant,  de  nouveaux  documents  à  cette 
question  encore  à  Tétude.  Les  animaux  choisis  de  préférence  sont  des  cochons 
dinde,  parce  que  ceux-ci  ne  présentent  pas  comme  les  lapins  des  productions 
parasitaires  du  foie  et  des  poumons,  que  Ton  peut  confondre  avec  des  tuber- 
cules ,  et  que  de  plus,  ils  supportent  ndeux  que  les  autres  animaux  les  lésions 
abdominales. 

Les  substances  employées  ont  été  déposées  dans  le  péritoine  par  une  ou- 
verture faite  à  la  paroi  abdominale  et  fermée  ensuite  à  Taide  d'une  suture. 
La  plupart  des  animaux  opérés  sont  morts  de  péritonite,  ceux  qui  survécurent 
à  l'opération  ont  seuls  servi  aux  recherches  ultérieures. 

On  inocula  d'abord  de  cette  manière  de  petits  fragments  de  poumon  conte- 
nant des  tubercules  miliaires  et  provenant  de  Tautopsie  d'un  homme  mort  de 
tuberculisation  généralisée.  Le  seul  animal  qui  supporta  cette  opération  mou- 
rut trente -trois  jours  après  Tinoculation  et  présenta  à  l'autopsie  une  érup- 
tion très-confluente  de  petits  tubercules  dans  le  péritoine,  le  foie,  la  rate,  la 
plèvre,  les  poumons,  etc.  On  obtint  plusieurs  fois  le  même  résultat  positif, 
en  employant  pour  les  inoculations  tantôt  des  nodules  tuberculeux,  tantôt  des 
masses  caséeuses.  La  tuberculose,  ainsi  produite,  offrit  à  Tautopsie  de^  ca- 
ractères identiques  à  ceux  de  la  tuberculose  de  l'homme  ;  on  trouva  des  tu- 
bercules miliaires  jusque  dans  la  choroïde.  Les  auteurs  ne  se  sont  prononcés 
sur  la  nature  tuberculeuse  des  produits  morbides  qu'après  avoir  constaté  à 
l'œil  nu  la  présence  de  petites  tumeurs  dures,  bien  circonscrites,  et  au  mi- 
croscope des  petits  amas  de  cellules  arrondies  renfermant  à  leur  centre  une 
masse  foncée  granuleuse,  opaque,  connue  sous  le  nom  de  détritus, 

La  tuberculose  ainsi  développée  n'était  certainement  pas  accidentelle;  car 
les  auteurs  n'ont  jamais  trouvé  jusqu'ici  de  tuberculose  spontanée  chez  les 
cochons  d'Inde  berlinois  ;  et  les  animaux  inoculés  qui,  quelques  jours  après 
l'opération,  mouraient  de  péritonite,  de  même  que  ceux  non  opérés  qui  pen- 
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dant  des  semaines  et  des  mois  vivaient  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
autres,  étaient  tous  exempts  de  tubercules. 

Les  auteurs  n'admettent  pas  que  la  tuberculose  par  inoculation  puisse  être 
le  résultat  d'un  virus  spécifique.  Us  ont  pu,  en  effet,  produire  une  tuberculose 
miliaire  en  inoculant  aux  mêmes  animaux  et  de  la  même  manière  des  frag- 
ments de  cancers,  de  condylomes,  de  sarcomes  et  enfin  aussi  des  parcelles 
d'organes  non  lésées  pris  sur  des  cadavres  aussi  frais  que  possible.  Toutes  les 
fois  que  les  animaux  en  expérience  vivaient  deux,  trois  ou  plusieurs  mois 
après  l'opération,  on  constatait  à  l'autopsie  une  tuberculose  généralisée.  De 
plus,  des  substances  tout  à  fait  hétérogènes  telles  que  des  boulettes  de  papier 
à  filtre,  de  charpie ,  des  fragments  de  gutta-percha,  de  caoutchouc  brut  ou 
vulcanisé  ont  déterminé  aussi  le  même  résultat. 

Ghes  les  animaux  qui  survécurent  dans  tous  ces  cas,  il  se  produisit  une 
péritonite  enkystée  formant  un  foyer  sensible  à  la  palpation  et  d'une  grosseur 
variant  depuis  celle  d'une  noisette  à  celle  d'une  pomme.  Cette  tumeur 
aurait,  d'après  les  auteurs,  une  certaine  importance  dans  la  tuberculose,  à 
cause  de  sa  constance  presque  absolue.  La  paroi  du  kyste  était  organisée, 
très-vasculaire  et  d'une  épaisseur  de  1"".  Elle  formait  une  cavité  dans  la- 
quelle on  retrouvait  au  milieu  d*un  liquide  plus  ou  moins  consistant  le  corps 
étranger  déposé  dans  la  cavité  abdominale  ;  dans  le  cas  où  l'on  avait  mis  dans 
la  péritoine  des  fragments  de  tissu,  on  trouvait  une  matière  blanche,  peu  fluide 
analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  accès  chroniques  sous-cutanés 
chez  quelques  lapins. 

Une  masse  semblable  formait  le  contenu  principal  du  kyste  dans  les  cas  où 
il  existait  un  corps  étranger.  Elle  avait  tantôt  la  consistance  du  miel,  le  plus 
souvent  celle  de  la  bouillie  athéromateuse  ;  dans  des  cas  exceptionnels,  la 
poche  était  remplie  par  un  fluide  crémeux  d'une  mauvaise  odeur. 

Au  microscope,  cette  sorte  de  bouilie  renfermait  des  corpuscules  très-ré- 
fringents animés  d'un  mouvement  moléculaire  très-actif  et  un  très-grand 
nombre  de  petits  éléments  du  volume  des  leucocytes ,  mais  plus  anguleux  et 
plus  aplatis  que  ceux-ci  et  remplis  de  granules  foncés  très-réfringents.  Ces 
éléments  avaient  les  caractères  des  cellules  de  pus  mortes  et  altérées;  on  ne  les 
rencontrait  au  plus  tôt  que  treize  jours  après  l'inoculation. 

Voici  comment  les  auteurs  ont  cherché  à  établir  expérimentalement  l'action 
de  ces  éléments  morts  dans  la  production  de  la  tuberculose. 

Après  avoir  recueilli  le  liquide  d'un  des  kystes,  ils  le  mélangèrent  aussi  bien 
que  possible  avec  une  solution  salée  à  1/2  %,  et  après  avoir  passé  le  tout  à 
travers  un  linge  fin,  ils  obtinrent  une  sorte  de  liquide  laiteux,  très-fluide,  com- 
plètement privé  de  flocons;  dix  à  douze  c.  c.  de  ce  liquide  furent  injectés  dans 
la  veine  jugulaire  de  deux  cochons  d'Inde.  L'un  des  animaux  mourut  le  dix- 
neuvième  jour  après  l'injection,  le  second  au  bout  de  soixante-dix  jours  seu- 
lement, et  tous  deux  offrirent  à  Fautopsie  une  tuberculose  miliaire  généra- 
lisée. Toutefois ,  celte  tuberculisation  était  différente  par  son  siège  de  celle 
qui  succédait  à  l'inoculation.  Tandis  que,  dans  ces  derniers  cas,  les  parois  du 
kyste,  le  péritoine  étaient  les  points  d'élection  des  tubercules,  dans  les  deux  cas 
d'injection,  le  péritoine  fut  trouvé  intact,  la  tuberculose  avait  son  siège  princi-^ 
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pal  dans  les  poumons  et  le  foie  ;  la  rate  ne  présentait  que  quelques  tubercules 
disséminés. 

Toutefois  de  tels  résultats  obtenus  diez  des  cochons  d'Inde  n'étaient  pas 
complètement  significatifs,  car  de  simples  injections  produisent  chei  ces  ani- 
maux» comme  les  auteurs  ont  pu  s'en  convaincre  par  des  recherches  ulté* 
rieures,  des  abcès  du  cou  et  de  la  région  sternale  qui  sont  le  point  de  départ 
d'une  tuberculose  miliaire.  En  faisant  alors  des  expériences  semblables  sur 
des  chiens,  ils  produisirent  chez  ces  derniers  animaux  une  tuberculose  mi- 
liaire étendue  aux  poumons,  au  foie,  à  la  rate  et  aux  reins.  D'après  ces  re- 
cherches, HM.Gohnheim  et  Fraenkel  croient  pouvoir  conclure  que  la  tubercu- 
lose a  pour  origine  le  passage  du  pus  mort  et  enkysté  dans  le  torrent  circula- 
toire. 

En  comparant  à  ces  faits  expérimentaux  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
la  tuberculose  de  Thomme,  les  auteurs  n'hésitent  pas  à  identifier  les  produits 
caséeux  que  Ton  rencontre  chez  l'homme  aux  abcès  enkystés  des  lapins  et  des 
cochons  d'Inde.  Toutefois  ils  ne  se  prononcent  nullement  louchant  la  question 
de  la  tuberculose  spontanée,  de  semblables  recherches  ne  pouvant  élucider  que 
la  tuberculose  inoculée  ou  mieux  «  traumatique.  • 

Ils  terminent  leur  travail  en  faisant  remarquer  que  le  terme  le  plus  court 
pour  la  production  de  la  tuberculose  a  été  de  dix-neuf  jours  pour  les  injec- 
tions par  la  jugulaire,  et  de  trente-trois  jours  pour  les  inoculations  dans  le 
péritoine. 


PARIS.   —  MPR.  SIHOK  ftiÇON  R  COHP.^  ROB  d'BRPORTII,  1. 
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Depuis  quelques  années,  on  a  introduit  des  améliorations 
très-importantes  dans  les  procédés  de  recherche  microscopique. 
Parmi  les  nouvelles  méthodes  d'investigation*  employées  en  his- 
tologie, une  des  plus  utiles  consiste  dans  remploi  de  liquides 
colorants  agissant  par  imbibition.  Nous  ne  voulons  pas  exami- 
ner la  valeur  relative  de  tous  ces  moyens,  nous  ne  voulons  nous 
occuper  que  de  Pusage  de  plus  en  plus  répandu  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent. 

tf  Tous  les  histologistes,  dit  M.  Ranvier*,  savent  que,  grâce  à 

*  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologiqucy  vol.  I,  1868,   p.  066. 
11. -Joilllt1869.  -  N*  4.  30 
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cette  méthode,  nous  avons  aujourd'hui  des  notions  très- 
précieuses  sur  la  structure  des  épithéliums,  du  tissu  conjonctif, 
des  lymphatiques  et  des  vaisseaux  sanguins.  »  Et  tout  le  monde 
comprendra  mieux  encore  l'importance  des  recherches  faites  à 
l'aide  du  nitrate  d'argent,  lorsque  nous  dirons  qu'elles  ont 
complètement  modifié  les  idées  qui  régnaient  jusqu'à  présent 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  et  qu'elles  ont 
montré  le  peu  de  fondement  d'une  classification  des  vaisseaux 
considérée  comme  irréprochable  pendant  de  longues  années  ; 
en  un  mot,  elles  ont  renversé  la  distinction  que  l'on  avait 
établie  entre  les  vaisseayx  lymphatiques  capillaires  et  les  lym- 
phatiques qui,  plus  considérables,  sont  pourvus  d'un  épithélium. 

Nous  laisserons  de  côté  pour  le  moment  ce  qui  concerne  les 
vaisseaux  sanguins,  nous  proposant  de  traiter  de  ce  sujet  dans 
un  autre  travail.  Nous  voulons  nous  borner,  dans  cette  note, 
à  l'examen  de  la  question  relative  aux  vaisseaux  lymphatiques. 
Des  recherches  nombreuses  faites  dans  cette  voie  nous  permet- 
tent de  soumettre  à  une  critique  sérieuse  les  faits  nouveaux 
que  les  études  faites  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  ont  introduits 
dans  la  science. 

Tout  d'abord  je  me  vois  forcé  de  dire  quelques  mots  de  la 
composition  de  la  solution  qui  doit  être  employée  dans  ces 
recherches.  Je  dois  surtout  insister  sur  un  point,  à  savoir  la 
nécessité  d'employer  des  solutions  très-faibles.  J'ai  trouvé  que 
les  solutions  les  meilleures  sont  les  suivantes  :  N"*  1 , 1  nitrate 
d'argent  pour  500  d'eau  ;  ou  n*  2,  1  pour  800  ;  ou  même  n*  3, 
1  pour  1,000.  D'une  part,  de  pareilles  solutions  suffisent  pour 
atteindre  le  but  que  l'on  se  propose  ;  d'autre  part,  elles  empêchent 
de  nombreuses  erreurs  semblables  à  celles  qui  ont  été  com- 
mises dans  ces  études,  erreurs  dont  nous  serons  obligé  de 
faire  mention  plus  tard.  Il  me  semble  que  tout  le  monde  doit 
reconnaître  que  plus  la  solution  est  forte,  par  exemple  1  pour  200, 
1  pour  100  et  même  1  pour  50,  comme  quelques  auteurs  l'indi- 
quent, plus  facilement  il  se  produira  un  dépôt  provenant  de  cette 
solution  de  nitrate  d'argent  :  les  tissus  sous  l'influence  du  réactif 
deviennent  plus  foncés,  plus  noirâtres  ;  les  détails  de  la  prépa- 
ration se  présentent  nécessairement  d'une  façon  moins  distincte, 
et  par  conséquent,  Terreur  sera  plus  facile  et  même  quelquefois 
presque  inévitable. 
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Un  autre  point  non  moins  important,  pouvant  conduire  à 
Terreur,  quand  on  ne  prend  pas  la  précaution  de  l'éviter,  c'est 
de  ne  laisser  la  pièce  que  l'on  prépare  plonger  dans  ladite 
solution  qu'un  temps  très-court  (50  secondes  suffisent);  après 
quoi  la  pièce  sera  lavée  à  Teau  pure.  Ou  bien,  dans  des  circon- 
stances favorables,  on  ajoute  de  la  solution  à  la  pièce  préparée 
au  moment  où  on  la  soumet  à  l'examen  microscopique. 
L'action  prolongée  du  nitrate,  comme  tout  le  monde  le  com- 
prendra, rend  la  coloration  plus  foncée,  ce  qui  fait  (|ue  la  pré- 
paration se  noircit  et  que  les  erreurs  dues  au  procédé  devien- 
nent plus  faciles. 

I 

Étudions  d'abord  l'action  du  réactif  sur  l'épithélium  et  cher* 
chons  à  apprécier  les  diverses  opinions  émises  sur  la  valeur 
de  ce  procédé.  Sous  Tinfluence  du  nitrate,  les  lignes  de  démar- 
cation des  cellules  d'épithélium  deviennent  plus  foncées  ;  elles 
deviennent  beaucoup  plus  visibles,  plus  marquées  et  les  prépa- 
rations ainsi  faites  sont  très-favorables  pour  rendre  évidents  les 
épilhéliums,  comme  mes  nombreuses  expériences  peuvent  le 
démontrer  (voy.  fig.  2).  M.  Hartmann,  dans  son  travail  (ûber 
den  Gebrauch  der  durch  Hôllemteinlômng,  etc.)  conclut  que  le 
nitrate  d'argent  ne  doit  pas  être  employé  dans  les  recherches 
microscopiques,  pas  même  pour  mettre  en  évidence  Tépithélium, 
car  il  a  observé  qu'aussitôt  qu'on  verse  ladite  solution  sur  une  pla- 
que de  verre,  il  se  forme  des  figures  tout  à  fait  analogues  à  celles 
que  produit  l'épithélium.  Il  a  trouvé,  en  couvrant  le  verre  d'une 
légère  couche  de  coUodion  ou  de  gomme  arabique,  qu'on  voit 
aussi  sous  l'influence  du  nitrate  se  former  des  réseaux  offrant 
des  apparences  qui  rappellent  l'épithélium  normal.  Ce  sont, 
comme  le  démontre  M.  Hartmann,  des  produits  accidentels  qui 
se  forment  là  même  où  il  n'existe  point  d'épithélium,  par  exemple 
sur  une  plaque  de  verre  parfaitement  propre;  et  parce  qu^ils  in^* 
duisent  ou  peuvent  induire  en  erreur,  il  propose  de  rejeter  com- 
plètement l'emploi  de  nitrate  d'argent  dans  les  études  micro- 
scopiques. J'ai  d'abord  partagé  cette  opinion,  surtout  lorsque 
j'ai  vu  souvent  sur  une  plaque  de  verre  propre  se  former  des 
réseaux  analogues  à  Tépithclium  ;  mais  des  éludes  approi'on- 
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dies  m'ont  permis  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  là  de  produc- 
tions accidentelles.  Le  microscope  est  généralement  posé  sur 
une  table  aussi  solide  que  possible  pour  éviter  des  mouve- 
ments :  malgré  ces  précautions,  l'instrument  éprouve  de  légères 
trépidations,  quoiqu'elles  soient  peu  appréciables.  Si  donc  sous 
le  microscope  les  sels  des  solutions  forment  un  sédiment,  — et  il 
en  est  ainsi  surtout  de  la  solution  de  nitrate  d'argent,  qui  se 
décompose  si  facilement  sous  l'influence  de  la  lumière,  —  on 
remarque  que  ce  dépôt  ne  se  fait  point  dune  façon  uniformé- 
ment étalée,  mais  bien  de  telle  sorte,  qu'il  forme  des  petites  lignes 
entrelacées,  ayant  l'apparence  des  lignes  de  séparation  des  cel- 
lules d'épithélium.  Quand  l'aspect  et  la  forme  de  ces  lignes 
sont  moins  réguliers  et  moins  déterminés,  il  est  assez  facile  de 
reconnaître  qu'on  n'a  affaire  qu*à  une  production  artificielle, 
accidentelle.  Il  est  très-probable  que  M.  Hartmann,  lorsqu'il 
concluait  à  l'abandon  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  les 
recherches  microscopiques,  s'appuyait  sur  des  faits  du  genre 
de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  On  ne  peut  guère  se 
refuser  à  admettre  que  M.  Hartmann  avait  raison  jusqu'à  un 
certain  point,  dans  sa  défiance  à  Tégard  du  procédé  en  ques- 
tion; mais  il  allait  évidemment  trop  loin.  En  employant  la 
solution  de  nitrate  d'argent  avec  les  précautions  que  j'ai  indi- 
quées, je  me  suis  convaincu  que,  lorsqu'il  y  a  un  èpithélium 
en  contact  avec  cette  solution,  il  y  a  réellement  autre  chose 
que  ces  réseaux  accidentels  ;  les  lignes  de  séparation  des  cel- 
lules épithéliales  sont  plus  colorées  et  plus  nettes  ;  elles  offrent 
un  autre  aspect,  tout  à  fait  caractéristique.  Je  suis  ainsi  arrivé 
à  admettre  —  quoique  je  sache  que  mon  illustre  maître,  le 
professeur  Reichert,  ne  soit  pas  de  la  même  opinion  que  moi, 
—  que  le  nitrate  d'argent  est  très-utile,  quand  il  s'agit  de  dé- 
montrer l'existence  et  les  caractères  morphologiques  des  épi- 
théliums  ;  et  certes  il  ne  doit  manquer  dans  le  laboratoire 
d'aucun  histologiste.  Je  suis  arrivé  à  cette  conviction  déjà  en 
1865,  époque  à  laquelle  je  me  suis  spécialement  occupé  de  ces 
recherches  ;  depuis  lors,  je  ne  les  perds  pas  de  vue,  je  les  ai  repri- 
ses plusieurs  fois  et  je  me  suis  de  plus  en  plus  affermi  dans  ma 
manière  de  voir.  11  est  évident  que  ces  recherches  faites  par  une 
main  peu  expérimentée  et  avec  peu  de  précaution,  peuvent 
conduire  à  des  résultats  inexacts;  mais  ce  n'est  pas  parce  que 
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la  méthode  est  fautive,  et  il  ne  suit  pas  de  là  qu'il  faille  rejeter 
complètement  ce  moyen,  comme  le  proposait  M.  Hartmann. 
Puisque  les  moyens  que  nous  connaissons  et  que  nous  em- 
ployons avec  profit  dans  le  recherches  microscopiques  sont 
encore  bien  peu  nombreux,  pourquoi  rejeter  un  moyen  comme 
le  nitrate  d'argent,  si  utile  à  la  science?  L'année  dernière,  à  Ber- 
lin,  où  M.  le  professeur  Hartmann  avait  été  appelé,  j'eus  l'oc- 
casion de  lui  présenter  des  préparations  et  d'étudier  de  nou- 
veau avec  lui  cette  question,  et  il  m'a  définitivement  autorisé 
ù  publier  qu'il  était  prêt  à  abandonner  sa  première  idée  et 
qu'il  est  d'accord  avec  moi  sur  les  résultats  heureux  de  l'em- 
ploi du  nitrate  dans  les  recherches  relatives  à  l'épithélium. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  en  nous  appuyant  sur 
l'autorité  de  quelques  savants,  comme  M.  le  professeur  lloyer^ 
et  sur  l'adhésion  même  de  M.  Hartmann,  le  plus  opiniâtre 
adversaire  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent,  nous  pouvons  espérer 
que  cette  question  ne  donnera  plus  lieu  à  aucune  contestation 
à  l'avenir.  Pour  se  convaincre  de  la  possibilité  de  démontrer 
l'existence  de  l'épithélium,  je  conseille  de  prendre  de  petites 
parcelles  de  cornée  ou  d'une  autre  membrane  pourvue  d'épi- 
thélium  et  assez  transparente  sous  le  microscope.  Que  l'on 
examine  plusieurs  fois  avec  attention,  d'une  part  l'épithélium, 
et  d'autre  part  les  réseaux  artificiels  produits  par  le  nitrate 
d'argent  sur  ces  mêmes  préparations,  réseaux  qui  se  présentent 
la  plupart  du  temps  sous  la  forme  de  mailles  irrégulières; 
alors  on  pourra  se  convaincre  de  la  grande  différence  qui  existe 
entre  l'épithélium  et  ces  réseaux,  et  Ton  se  demandera  com- 
ment quelques  micrographes  ont  pu  être  induits  en  erreur  par 
les  formes  accidentelles  de  ces  préparations.  Or,  il  faut  avouer 
qu'il  en  a  été  ainsi,  et  l'on  peut  en  citer  des  exemples.  Tels 
sont  principalement  les  dessins  de  M.  Œdmannsson  (Virchow^s 
Archiv.yolUyiU). 

Sous  l'action  du  nitrate  d'argent,  nous  voyons  d'abord  se 
colorer  les  lignes  de  démarcation  des  cellules  épithcliales.  Peu 
ù  peu  la  coloration  se  propage  lentement  de  la  circonférence 
vers  le  centre  des  cellules,  jusqu'à  ce  que  celles-ci  deviennent 
plus  ou  moins  foncées  dans  leur  totalité  (voy.  fig.  2).  Ces  lignes 

*  Ein  Beitrag  zur  Histologie  bindngcwebiger  Gebilde.  in  ArchivdeMl.  Reichert 
et  Dubois-Feymond,  1805,  p.  205. 
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de  démarcation  des  cellules  restent  plus  saillantes  et  plus  visi- 
bles sur  le  fond  noirâtre,  excepté  lorsque  Ton  fait  usage  d'une 
solution  trop  forte  ou  bien  quand  l'action  du  réactif  est  trop 
prolongée.  Les  lignes  de  démarcation  des  cellules  épithéliales 
se  colorent  toujours,  dans  toutes  les  circonstances,  en  brun 
foncé,  tandis  que  le  milieu  même  des  cellules  ne  Test  pas  con* 
stamment.  Malgré  mes  longues  recherches  et  mes  études 
approfondies,  je  n'ai  jamais  pu  déterminer  la  raison  de  cette 
diflërence.  Quand  même  tout  l'ensemble  de  la  préparation 
devient  plus  ou  moins  brunâtre,  il  reste  toujours  quelques 
cellules  claires  (voy.fig.  2)  et,  suivant  leur  nombre  et  leur  arran- 
gement, elles  forment  des  espaces  clairs,  de  différentes  formes 
et  dimensions  ;  nous  parlerons  plus  loin  de  ces  résultats  qui 
ont  une  grande  importance  dans  l'examen  critique  d'une  autre 
question. 

M.  Cornil  cite,  dans  l'extrait  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut,  une  différence  établie  par  M.  Recklinghausen  {die  Lymphge- 
fasse,  etc.,  p.  5)  en  ces  termes  :  <x  On  imbibe  la  préparation  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent,  qui  donne  deux  résultats  difTérents, 
suivant  qu'elle  est  faible  ou  forte.  Dans  le  premier  cas  la  sub- 
stance intermédiaire  aux  cellules  est  seule  colorée  en  brun, 
tandis  que  les  cellules  sont  incolores  et  qu'on  peut  rendre  leurs 
noyaux  visibles,  en  les  traitant  par  le  carmin.  Dans  le  second 
cas,  les  cellules  elles-mêmes  sont  colorées  en  brun  foncé,  tirant 
même  sur  le  noir,  si  l'action  du  réactif  a  été  prolongée.  »  En 
étudiant  très-attentivement,  je  n'ai  pas  vu  cette  différence 
d'action  ;  au  contraire,  on  peut  affirmer  que  dans  tous  les  cas  où 
l'on  n'emploie  môme  qu'une  très-faible  solution  (1  pour  800),  on 
voit  se  colorer  non-seulement  les  lignes  de  démarcation,  la 
substance  intermédiaire  aux  cellules,  mais  aussi  peu  à  peu  les 
cellules  elles-mêmes.  La  seule  différence,  et  très-naturelle, 
est  celle-ci  :  plus  la  solution  est  forte  ou  plus  l'action  du 
réactif  est  prolongée,  plus  la  coloration  est  foncée.  L'épithé- 
lium  reste  parfois  incolore,  comme  nous  l'avons  indiqué;  mais 
quoique  la  cause  de  cette  particularité  soit  inconnue,  il  est 
certain  que  c'est  un  résultat  indépendant  de  la  faiblesse  ou  de 
la  force  de  la  solution,  comme  mes  nombreuses  recherches 
m'ont  permis  de  le  constater. 

M.  Recklinghausen  prélend  {(lie  Lymphge  fasse,  etc-    p.  5) 
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que  la  coloration  de  rëpithélium  ne  se  produit  pas  dans  les  enve- 
loppes cellulaires,  mais  bien  dans  la  substance  intermédiaire 
aui  cellules,  qui  sert  comme  moyen  d'union  entre  les  cellules 
(KUtsubstanz).  Cette  hypothèse  est  admise  par  presque  tous  les 
micrographes  qui  ont  adopté  les  opinions  de  M.  Recklinghau- 
sen,  relativement  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  à  la  colora- 
tion des  épithéliums  ;  mais  il  faut  que  je  proteste  contre  cette 
hypothèse. 

Supposons  qu'une  telle  substance  (qui  d'ailleurs  n'est  géné- 
ralement pas  admise)  existe  entre  les  cellules  des  épithéliums 
à  une  seule  couche,  alors  on  ne  la  trouvera  qu'au  point  de 
réunion  des  cellules  épithéliales,  c'est-à-dire  sur  les  bords, 
sur  toute  la  circonférence;  mais  en  haut  et  en  bas  elle  n'existera 
point.  Traitant  Pépithélium  à  une  seule  couche,  par  exemple  la 
membrane  de  Descemet  par  le  nitrate  d'argent,  nous  avons  des 
résultats  qui  ne  correspondent  pas  à  cette  théorie.  Nous  remar- 
quons d'abord  que  les  bords  sont  colorés  très-distinctement  ; 
mais  un  peu  plus  tard  cette  coloration  se  propage  lentement 
des  bords  vers  le  centre,  par  conséquent  des  bords  où  se 
trouve,  où  du  moins  doit  se  trouver  cette  substance  intermé- 
diaire, graduellement  vers  le  centre  où  cette  substance  inter- 
médiaire n  existe  point  dans  l'épithélium  à  une  seule  couche. 
On  voit  finalement  les  cellules  se  colorer  entièrement,  ce  qui 
ne  devrait  pas  arriver,  comme  tout  le  monde  voit,  si  la  suppo- 
sition de  M.  Recklinghausen  était  fondée.  Ainsi,  non-seulement 
la  prétendue  substance  unissante  épithéliale  (Kittsubstanz)  se 
colorerait,  mais  il  en  serait  encore  de  même  pour  toute  la  mem- 
brane cellulaire,  n  est  vrai  qu'au  commencement  cette  colora- 
tion débute  sur  les  bords,  dans  les  lignes  de  démarcation, 
dans  cette  prétendue  substance  intermédiaire  aux  cellules,  mais 
nous  devons  nous  rappeler,  que  les  bulbes  d'air,  les  goutte- 
lettes graisseuses,  etc.,  nous  présentent  sous  le  microscope  des 
lignes  de  démarcation  très-distinctes,  et  il  est  probable  qu'il 
s'agit  là  d'un  phénomène  analogue.  £n  supposant  toute  la 
surface  de  chaque  cellule  légèrement  colorée  au  début,  c  est 
évidemment  sur  les  bords,  là  où  les  faces  pariétales  sont  vues 
de  champ,  que  la  coloration  doit  apparaître  tout  d'abord,  et 
ce  n'est  que  lorsqu'elle  est  devenue  plus  foncée  qu'elle  devient 
visible  sur  les  faces  horizontales,  sur  le  milieu  des  cellules. 
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Pour  comprendre  la  cohésion  des  cellules  épithéliales  entre 
elles,  on  n'a  pas  besoin  d'ailleurs  d'admettre  une  substance 
intermédiaire,  il  suffit  d'admettre  leur  contact  réciproque  et 
de  penser  qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  analogue  à  celui,  bien 
connu,  par  suite  duquel  deux  corps  plats  juxtaposés  exactement 
adhèrent  l'un  à  l'autre. 

Mes  recherches  m'ont  démontré  que  le  nitrate  d'argent 
diminue  la  cohésion  des  cellules  épithéliales,  et,  par  cette  raison, 
sous  son  influence,  l'épithélium  de  la  partie  antérieure  de  la 
cornée,  par  exemple,  se  détache  et  se  désunit,  ce  qui  donne  beau- 
coup de  facilité  pour  mettre  en  évidence  l'épithélium  à  plusieurs 
couches  de  la  conjonctive  cornéale^  M.  Hûter  ({.  c,  p.  30) 
dit  que  l'obstacle  le  plus  efficace  pour  empêcher  la  pénétra- 
tion du  nitrate  d'argent  dans  la  profondeur  des  tissus,  c'est  une 
couche  épithéliale  ;  et  il  se  représente  ces  cellules  épithéliales 
comme  unies  par  «  une  substance  pâteuse,  résistante  et  impé- 
nétrable »  devant  laquelle  toute  la  puissance  du  réactif  cesse. 
Si  M.  Hùter  avait  voulu  rechercher  si  la  réalité  concorde  avec 
sa  théorie,  il  aurait  pu  immédiatement  reconnaître  l'inexacti- 
tude de  son  opinion.  Il  n'avait  qu'à  prendre  l'épithéHum  stra- 
tifié de  la  cornée  par  exemple,  et  il  aurait  vu  avec  quelle  facilité  le 
nitrate  d'argent  y  pénètre  et  diminue  même  la  cohésion  de  «  cette 
masse  pâteuse,  si  forte  et  si  impénétrable.  »  Si  enfin  M.  Hûter 
avait  lu  avec  plus  d'attention  le  travail  de  M.  Recklinghausen, 
avec  lequel  il  s'accorde  sur  tous  les  autres  points,  il  aurait  re- 
marqué que  celui-ci  n'est  point  de  cet  avis  et  même  que  son  opi- 
nion est  tout  à  fait  contraire.  M.  Recklinghausen  voulant 
démontrer  que  le  nitrate  d'argent  agit  seulement  sur  la  pré- 
tendue substance  connective  (Kittsnbstanz)  interépithéliale,  et 
non  sur  l'enveloppe  de  cellules  épithéliales,  dit  (Lymphge- 
fâssCj  etc.,  p.  6)  cr  :  Dans  l'épithélium  stratifié  le  nitrate  d'ar- 
gent traverse  les  différentes  couches^  souvent  sans  colorer  les 
cellules.  »  Ainsi,  quoique  M.  Recklinghausen  admette  cette 
substance  pâteuse  dans  l'épithélium,  elle  n'est  pas,  d'après 
lui,  assez  résistante  pour  qu'elle  soit  impénétrable. 

Cette  question  de  la  diminution  de  la  cohésion  des  cellules 
épithéliales,  surtout  de  celles  de  la  cornée,  n'est  peut-être  pas 

*    La  membrane  de  Descemct  se  détache  favilement  aussi  de  la  cornée  sous  l'in- 
fluence de  nitrate  d'argent. 
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sans  importance,  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  conjonc 
tivite,  où,  comme  tout  le  monde  le  sait,  le  nitrate  d'argent 
est  employé  avec  succès.  Ce  moyen  facilite  sans  doute  dans  cette 
maladie  la  chute  des  épithéliums  altérés  et  des  corpuscules  pu- 
rulents, et  par  conséquent  il  peut  accélérer  la  production  des 
nouvelles  couches  épithéliales  saines,  c'est-à-dire  la  guérison. 


II 

Nous  connaissons  l'action  du  nitrate  d'argent  sur  Tépitlié- 
lium  et  nous  avons  vu  les  diverses  opinions  qui  régnent  à  ce 
sujet  ;  examinons  une  question  non  moins  importante,  à  savoir 
l'étude  des  vaisseaux  lymphatiques  (capillaires),  au  moyen  de 
ce  même  réactif. 

Jadis  on  ne  connaissait  pas  d'autres  moyens  pour  étudier  et 
démontrer  les  plus  petits  vaisseaux  lymphatiques  que  les  injec- 
tions artificielles  ;  ou  bien  encore,  on  profitait  pour  ainsi  dire 
des  injections  naturelles  et  Pon  suivait  les  vaisseaux  lympha- 
tiques remplis  de  chyle  au  moment  de  la  digestion.  L'étude  des 
vaisseaux  lymphatiques  non  injectés  était  inconnue  à  l'exception 
de  ce  qui  concerne  les  lymphatiques  des  villosités  intestinales. 
Il  en  était  de  même  de  ceux  que  MM.  Kôlliker(Ann.  des  sciences 
nat.  1846,  —  Mikroskop.  Anat.^  tom.  II)  et  Remak  {Mûller's 
Archiv^  1850)  avaient  observés  dans  la  queue  des  têtards.  En 
général,  tous  les  auteurs,  même  les  plus  habiles  micrographes, 
comme  MM.  Brûcke,  Frey,  His  et  autres,  ont  déclaré  que 
l'étude  des  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  fins  est  complè- 
tement impossible.  Ce  serait  donc  une  excellente  chose  si  Ton 
possédait  une  méthode  sûre,  pour  les  recherches  relatives  aux 
vaisseaux  lymphatiques  très-fins  et  en  particulier  aux  lympha- 
tiques capillaires. 

Pour  l'élude  de  ces  fins  canalicules,  on  a  récemment  proposé 
un  moyen  jadis  complètement  inconnu,  c'est-à-dire  la  coloration 
à  l'aide  de  la  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  premières  don- 
nées sur  ce  sujet  se  trouvent  dans  le  traité  :  a  de  Argeiiti  iiitrid 
usu  et  effectUj  etc.,  »  où  M.  Flinzer  résume  les  observations  de 
M.  Coccius.  Il  dit  que,  par  l'action  du  nitrate  d'argent  sur  la 
cornée,  la  coloration  se  fait  au  moyen  du  dépôt  de  corpuscules 
d'argent,  tantôt  dans  les  cellules  mêmes,  tantôt  entre  les  cel- 
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luIes  de  la  cornée,  suivant  que  la  solution  est  faible  ou  forte. 
Mais  MM.  Flinzer  et  Coccius  ont  cru  que  l'action  de  la  pierre 
infernale  détruit  les  corpuscules  de  la  cornée,  a  Quia  vero  cor- 
«  puscula  corneœ  ex  parte  evanescunt  lapide  infernali  in  natura 
a  fortius  adhibito,  concludere  possumus,  illa  eo  destrui  atque 
a  eadem  de  causa  est  verisimile  hoc  valere  ad  telum  dejicien- 
«  dum.  2>  (Loc  cit.  p.  21-22.)  M.  His  dans  son  ouvrage  (Beitràge 
%ur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea^  Basel 
1856,  pag.  67),  assure  que  Taction  du  nitrate  d'argent  sur  la 
cornée  produit  un  dépôt  granuleux  dans  les  cellules,  tandis 
que  la  substance  intercellulaire  acquiert  une  légère  coloration 
brunâtre.  Ce  dépôt  dans  les  cellules  existerait  non-seulement 
dans  les  points  sur  lesquels  l'action  du  nitrate  d'ai^ent  porte  di- 
rectement ;  mais  de  plus  il  se  répandrait  au  delà  de  ces  points, 
dans  les  cellules  et  leurs  prolongements  ramifiés,  jusqu'à  une 
assez  grande  distance. 

M.  Recklinghausen  s'occupa  ensuite  de  ce  sujet.  Il  àii(Methode 
^mikroskopische  hohle  und  solide  Gebilde,  etc.)  :  que  les  parties 
animales  fraîches,  ou  mieux  encore  desséchées,  mises  dans  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  soumises  ensuite  à  Taction  du  sel 
de  cuisine,  puis  exposées  à  la  lumière,  présentent  par  places  un 
dépôt  granuleux  qui  siège  dans  les  cavités,  par  exemple  dans 
les  petits  canalicules  renfermant  un  contenu  liquide,  parce  que 
le  nitrate  d'argent  est  précipité  par  les  sels  dissous  dans  ce 
contenu,  tandis  que  la  substance  solide  offre  une  coloration 
uniformément  brune.  Aussi  conseille-t-il  l'emploi  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent  pour  certaines  recherches  minutieuses  d'his- 
tologie et  en  particulier  pour  mettre  en  évidence  les  petits 
canalicules.  Plus  tard,  M.  His  (Ueberdas  Verhalteii  des  salpeter- 
sauren  SilberoxydSy  etc.)  démontra  que  l'action  de  nitrate  d'ar- 
gent peut  varier  :  si  la  solution  est  faible,  la  substance  inter- 
cellulaire de  la  cornée  est  dépourvue  de  dépôt  pigmentaire 
(d'argent),  ou  bien  sa  coloration  est  peu  intense,  tandis  que  les 
corpuscules  cornéens  renferment  un  dépôt  granuleux  (granules 
d'argent),  que  l'auteur  appelle  dépôt  d^argent  intra-cellulaire 
(intracellulxre  Silberablagerung)  ;  si  la  solution  est  plus  forte, 
la  substance  intercellulaire  se  remplit  en  général  d'une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  corpuscules  d'argent,  tandis  que  les 
cellules  restent  vides,  incolores  ;  c'est  alors  le  dépôt  extra-col- 
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lulairc  {extracellulœre  Silberablagerung).  Quelque  temps  après, 
M.  Recklinghausen  a  fait  de  nouvelles  recherches,  publiées  dans 
son  travail  intitulé  :  die  Lymphgefàsse  und  ihre  Beziehung  zum 
BmdegewebCy  Berlin,  1862.  Ce  travail  remarquable  renferme 
les  données  les  plus  importantes  sur  les  résultats  de  l'action 
du  nitrate  d'argent,  et  l'on  sait  qu'il  a  eu  une  grande  influence 
sur  rhistologie  du  tissu  connectif  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
H.  Recklinghausen  dit  (p.  9,  loc.  cit.)  :  «Dans  les  petites  veines 
et  les  petits  vaisseaux  lymphatiques,  on  voit  les  formes  des 
cellules  épithéliales  si  nettement,  qu'elles  permettent,  comme  les 
meilleures  irgections^  de  constater  le  parcours  de  ces  vais- 
seaux. D 

D'après  lui,  à  l'aide  de  ce  procédé,  on  peut  non-seulement 
reconnaître  les  vaisseaux  lymphatiques  capillaires,  mais  encore 
déterminer  leur  structure.  Il  dit  (loc.  ciL,p.  16)  que,  d'après  les 
recherches  faites  au  nitrate  d'argent,  on  est  forcéd'abandonner  la 
distinction  qu'on  avait  admise  jusqu'alors  entre  les  branches  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux  lymphatiques  capillaires, 
distinction  qui  se  trouve  encore  reproduite  dans  le  remarquable 
ouvrage  de  M.  'Seichmann  (das  Saugadersystemvom  anatoinischen 
Standpunktej  Leipzig,  1860).  D'après  l'opinion  de  M.  Recklinghau- 
sen, la  plus  grande  partie  des  auteurs  ont  admis  cette  division, 
uniquement  par  analogie  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les  vaisseaux 
sanguins,  et  ont  été  conduits  ainsi  à  attribuer  aux  vaisseaux 
lymphatiques  les  mêmes  propriétés  et  les  mêmes  caractères 
qu'aux  veines.  Il  affirme  que,  même  dans  les  plus  fins  vaisseaux 
lymphatiques  (capillaires),  il  se  trouve  un  épithélium,que  l'on 
peut  montrer,  et  que,  d'après  cela,  M.  Teichmann  et  les  autres 
auteurs  se  trompaient,  lorsqu'ils  admettaient  une  différence 
entre  les  branches  des  lymphatiques  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques capillaires.  La  seule  difficulté  qui  existerait,  suivant 
M.  Recklinghausen,  dans  ces  recherches,consistedans  une  con- 
fusion possible  des  lymphatiques  avec  les  veines,  car  elles  se 
présentent  sous  le  même  aspect  que  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Mais  il  ne  serait  pas  impossible  cependant  de  distinguer  ces  vais- 
seaux les  uns  des  autres,  et  M.  Recklinghausen  insiste  surtout 
sur  les  caractères  suivants  :  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
distingueraient  par  leurs  bosselures  ;  de  plus,  leur  trajet  n'est 
presque  jamais  rectiligne,  même  dans  les  plus  petits  vaisseaux. 


462  ROBINSKI. 

comme  le  démontre  Irès-bien  M.  le  professeur  Teiclimann,  dans 
son  ouvrage  (das  Saugadersystem,  etc.). 

Ces  détails  sur  l'historique  de  la  question  ont  leur  impor- 
tance. Nous  voyons  que  M.  Recklinghausen  et  d'autres  auteurs 
(His)  étaient  préoccupés  du  désir  de  mettre  en  évidence  les  petits 
canaliculesà  l'aide  du  nilrale  d'argent,  et  nous  savons — nous  en 
avons  beaucoup  d'exemples,  surtoutdans  l'histologie — comment 
une  telle  préoccupation  peut  facilement  induire  en  erreur.  Nous 
montrerons  quelle  est  la  valeur  réelle  des  assertions  de  ces 
auteurs,  en  exposant  nos  propres  recherches,  mais  nous  devons 
auparavant  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  travaux  qui  ont  pré- 
cédé  le  nôtre.  M.  Recklinghausen,  dans  son  travail  (zur  Fettre* 
sorption,  etc.),  s'efforce  de  démontrer  qu'il  y  a  des  communi- 
cations directes  entre  ces  vaisseaux  lymphatiques  et  certaines 
cavités,  par  exemple  la  cavité  de  l'abdomen.  Il  affirme  qu'il  existe 
entre  les  cellules  épithéliales,  des  ouvertures  très-étroites  qui 
conduisent  aux  vaisseaux  lymphatiques  ;  il  aurait  vu,  en  cer- 
tains points,  s'étant  servi  de  lait  pour  ses  expériences,  des  petits 
corpuscules  laiteux  entrer  par  ces  ouvertures  dans  la  profon- 
deur des  tissus.  M.  Œdmannsson  (Beitrag  zur  Lehre^  etc.)  admet 
ces  ouvertures  entre  les  cellules  épithéliales  comme  des  entrées 
des  vaisseaux  lymphatiques.  M.  Tommasi  dans  son  travail  (ueber 
den  Urspning  der  Lymphge fasse ^  etc.)  et  M.  His  (ûber  das  Epithel 
der  LymphgefàsswurfielTij  etc.)  ont  aussi  fait  des  recherches  sur 
ce  sujet  à  Faide  de  nitrate  d'argent  et  ils  sont  d'accord  avec  le 
promoteur  de  cette  méthode,  M.  Recklinghausen. 

Au  contraire,  M.  Hartmann  dans  son  travail  (ut^er  den  Gebrauch 
der  durch  Hôllensteinlœsung  kiinstlich  dargestellten  Lymphge- 
fàssanhànge^  etc.),  réfute  toutes  ces  affirmations  et  arrive  dans 
ses  recherches  à  des  résultats  tout  à  fait  opposés.  Il  professe 
que  le  nitrate  d'argent  ne  doit  pas  être  employé  dans  les  recher- 
ches microscopiques,  car  il  conduit  vers  des  erreurs  innombra- 
bles. M.  Henle  (Bericht  ûber  die  Fortschritte der  Anatomiej  etc.), 
exprimait  aussi  peu  de  sympathie  pour  cette  méthode,  et  il  en 
est  de  même  de  MM.  Harpeck  (ûber  die  Bedeutungj  etc.)  et 
Adler  (Zeitschrift  fur  rationelle  Medicin^  tom.  XXI). 

Le  travail  de  ce  dernier  auteur  a  été  combattu  par  MM.  Bro- 
neff  et  Eberlh  (Wûrzburger  naturwiss.  Zeitschrift ^  1864). 
M.  Auerbach  d^^ns  son  rapport  {zur  Anatomie  der  Lymphgefàsse) 
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S  accorde  plus  ou  moins  complètement  avec  M.  Recklinghausen, 
dont  les  opinions  sont  adoptées  aussi  par  MM.  Clirzonszczewski 
(ûber  die  feinere  Stt^ctur  der  Blutcapillaren.  in  Virchow^s  Ar- 
chivj  janvier  1866,  p.  169)  et  Hueter  (sur  Histologie  der 
Geletikflàchen^  etc.)  et  tous  deux  le  défendent  contre  les  objec- 
tions de  M.  Hartmann. 

Pour  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  devons 
mentionner  les  travaux  de  M.  Cornil  (sur  Quelques  procédés  de 
préparatiom,  etc.),  qui  relate  les  résultats  publiés  par  M.  Rec- 
klinghausen,  sans  faire  mention  de  ses  propres  recherches,  et 
de  Schweigger  Seidel  (die  Behandlung  der  thierischen  Gewebe  mit 
Argentum  nitricum^  etc.).  Ce  dernier  auteur,  comme  plusieurs 
autres,  notamment  Henle,  Hartmann,  Adler,  etc.,  conservait 
également  quelques  doutes,  relativement  aux  affirmations  de 
M.  Recklinghausen.  H  attaque  surtout  M.Recklinghausen  au  sujet 
des  Saftkanalche%  et  il  les  considère  comme  un  produit  artificiel. 
D'après  lui,  le  contenu  des  cellules  épithëliales  s*écarte  sous  Tac- 
lion  de  nitrate  d'argent,  et  il  se  forme  alors  des  fentes  tout  à  fait 
analogues  aux  espaces  que  M.  Recklinghausen  avait  observés  et 
qu'il  avait  considérés  comme  des  «  Saftkanàlchen.  »  Dans  mes 
nombreuses  recherches  je  n'ai  jamais  observé  un  résultat  de  ce 
genre  et  aucun  des  autres  auteurs  ne  fait  mention  de  ces  causes 
d'erreur  ;  du  reste,  comme  on  le  verra,  on  peut  donner  au  sujet 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques  et  de  ces  canalicules  (Saftka- 
nàlchen)  une  interprétation  beaucoup  plus  naturelle.  Quant  à 
mon  travail  (Nablonkiinaczyniachlonicowejeic.)^queydi  publié 
dans  Testimable  journal  :  Przeglad  Lekarskiy  l'opinion  que  j'y 
développe  est  la  même  que  je  vais  exposer  ici.  Nous  voyons 
par  ce  qui  précède  à  quel  grand  nombre  d'études  l'emploi  de 
nitrate  d'argent  a  déjà  donné  lieu,  et  encore  passons-nous  sous 
silence  plusieurs  travaux  qui  sont  évidemment  hors  de  cause, 
ceux  par  exemple  qui  ont  trait  à  l'étude  des  épithéliums  des 
alvéoles  pulmonaires  ;  nous  en  parlerons  ailleurs. 


M.  Recklinghausen  s'est  appuyé,  pour  cineltrc  ses  vues 
nouvelles,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  et  comme  il  Tavoue  lui- 
môme  (Lymphgefàssejelc.ypag.  15)  sur  ses  recherches  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent.  11  se  fonde  sur  ce  fait,  que  dans  la  sub- 


404  HOBhNSEI. 

slance  conjonctive,  les  plus  petits  canalicules  traités  par  le  ni- 
trate d'argent  restent  parfois  incolores,  tandis  que  le  reste  de  la 
substance  conjonctive  est  très-distinctement  coloré.  D'après 
M.  Recklinghausen,  les  petits  vaisseaux  lymphatiques  restent 
incolores,  comme  ces  canicules,  et  par  ce  moyen  on  pourrait 
mettre  en  évidence  leur  parcours  et  même  leur  structure,  car 
lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  capillaires  restent  incolores, 
leur  épithélium  se  colore  et  devient  très-visible.  On  avait  admis 
jusqu'alors  que  les  vaisseaux  capillaires,  sanguins  et  lympha- 
tiques ne  se  composent  que  d'une  seule  membrane  dépourvue 
d'épithélium.  M.  Recklinghausen,  au  contraire,  affirme  que, 
d*après  ses  recherches,  les  plus  petits  vaisseaux  lymphatiques 
capillaires  possèdent  encore  un  épithélium  très-marqué  et  très- 
facile  à  démontrer  par  Taclion  de  nitrate  d'argent.  Les  plan- 
ches qu'il  a  jointes  à  son  travail  contiennent  des  dessins  qui, 
ainsi  que  certaines  figures  publiées  par  quelques-uns  de  ses 
partisans,  éveillent  déjà  une  grande  défiance. 

Nous  avons  démontré  que,  par  l'action  du  nitrate  d'argent, 
Tépithélium  est  coloré  en  brun  foncé,  d'abord  à  sa  périphérie, 
et  que  cette  coloration  se  propage  lentement  des  bords  vers  le 
centre,  jusqu'à  ce  que  la  coloration  soit  complètement  uniforme. 
Les  lignes  de  démarcation  des  cellules  épithéliales  restent 
encore  visibles  ;  mais  plus  l'épithélium,  sous  l'influence  de  la 
solution,  se  noircit,  plus  ses  lignes  de  démarcation  perdent  de 
leur  netteté,  jusqu'à  ce  qu*elles  disparaissent  entièrement,  ce 
qui  arrivera  surtout  si  Ton  a  fait  usage  d'une  solution  trop  forte, 
ou  si  l'action  du  réactif  a  été  prolongée.  Quelques-unes  de  ces 
cellules  pourtant  ne  deviennent  pas  foncées.  Quand  fout  l'en- 
semble de  la  préparation  devient  plus  ou  moins  brunâtre,  il 
reste  donc  quelques  cellules  claires  et  suivant  leur  nombre  et 
la  manière  dont  elles  sont  disposées,  elles  forment  des  espaces 
clairs  de  différentes  formes  et  de  diverses  grandeurs  (voy.  fig.2). 
Nous  appelons  tout  spécialement  l'attention  sur  cette  particula- 
rité, car  ce  sont  les  dessins  ainsi  formés  qui  ont  été  considérés 
par  M.  Recklinghausen  comme  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Quant  à  nous,  ayant  vu  la  manière  dont  se  forment  ces  espaces 
clairs,  nous  ne  pouvons  les  regarder  comme  des  vaisseaux  lym- 
'  phatiques  et  nous  refusons  catégoriquement  d'admettre  cette  in- 
terprétation éS'appuyant  sur  ce  fait,  que  la  substance  intercellu- 
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laire  de  la  cornée  devient  colorée  par  l'action  du  nitrate,  tandis 
que  les  cellules  restent  incolores,  M.  Recklinghausen  voulait 
adopter  (Méthode  mikroskopische  hohle  und  solide  Gebilde  zu  unter- 
mchen^  Virchow's  ArchiVj  tom.  XIX),  le  même  point  de  départ, 
l'étude  des  petits  canalicules.  Le  fait  en  question  est  vrai,  lors- 
qu'il s'agit  des  cellules  de  la  cornée  {Horhhaut  korperchen)^  et  il 
est  facile  de  rendre  ainsi  évidentes  les  cellules  et  leurs  rami- 
fications (Sa/lt^ana/cft^n  de  Recklinghausen);  mais  il  n'en  est  plus 
de  même,  quand  il  s'agit  de  démêler  des  canalicules,  des  vais- 
seaux plus  volumineux,  au  milieu  d'autres  tissus. 

Les  considérations  mêmes  de  M.  Recklinghausen  sur  ce  sujet 
se  contredisent  en  grande  partie.  Dans  son  travail  [Méthode 
mikroskopische  hohle  und  solide  Gebilde^  etc.)  il  affirme  que  les 
canalicules  renfermant  du  liquide  sont  faciles  à  distinguer, 
parce  qu'un  dépôt  se  forme  dans  leur  intérieur  et  que  par  con- 
séquent ils  s'obscurcissent.  Il  faudrait  donc  que  les  canalicules 
lymphatiques  et  les  fins  vaisseaux  sanguins  devinssent  obscurs 
par  le  dépôt  de  nitrate  d'argent,  au  lieu  de  s^éclaircir  comme  ils 
le  font  d'après  ce  qu'en  dit  M.  Recklinghausen  dans  son  autre 
travail  (die  Lymphge fasse ^  etc.).  Il  est  vrai  que  son  premier 
travail  lui-même  :  (Méthode  mikroskopische  hohle  und  soUde  Ge- 
bilde,  etc.)  conXieni  des  contradictions.  L'auteur  dit,  en  effet, 
que  dans  les  petits  canalicules  contenant  du  liquide  il  se  forme 
un  précipité  de  petits  corpuscules  noirs,  tandis  qu'il  affirme 
quelques  lignes  plus  haut  que  des  parties  animales  desséchées 
sont  les  plus  convenables  pour  cette  étude. 

Connaissant  comment  se  développent  les  prétendus  vaisseaux 
lymphatiques  de  Recklinghausen,  visibles  sous  la  forme  d'es- 
paces clairs  sur  un  fond  noir,  il  nous  reste  à  voir  ce  qui  concerne 
l'épithélium  de  ces  vaisseaux.  Dès  que  Tépithélium  se  colore 
en  brun  foncé,  les  lignes  de  démarcation  des  cellules  s'obscur-^ 
cissent  et  deviennent  de  plus  en  plus  invisibles  jusqu'à  ce 
qu'elles  se  perdent  dans  le  fond  noirgénéraP.  Mais  là  au  con- 
traire où  l'épithélium  est  peu  coloré,  où  les  espaces  restent 
plus  clairs,    dans  ces  prétendus  vaisseaux  lymphatiques  de 

*  C'est  pour  n'avoir  pas  remarqué  cette  disparition  accidentelle  des  lignes  de  dé- 
hiarcation  des  cellules  épithéliales,  que  M.  Recklinghausen  a  cru  qu'il  n'y  a  pas  d'é^' 
pithélium  dans  les  espaces  brunâtres  limitant  les  intervalles  restés  clairs  dans  lea 
préparations  (voy.  fig.  1). 
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Recklinghausen,  les  lignes  de  démarcation  des  cellules  épithé- 
liales  restent  très-manirestes.  Dans  ces  espaces  clairs  de  forme 
plas  ou  moins  allongée  (voy.  iig.  1  et  %  L.),  on  aperçoit  très- 
distinctement  cetèpithélium,  comme  l'a  dit  M.  Recklinghausen  \ 
seulement  ce  n'est  point  Tëpithélium  des  vaisseaux  lympha- 
tiques comme  il  le  prétend. 

L'organe  que  j'ai  Irouvé  le  plus  favorable  et  que  je  recom- 
mande pour  ces  études,  c'est  le  diaphragme  des  animaux  de 
petite  taille,  notamment  des  lapins,  des  chats,  des  cochons 
dinde,  de  chiens  jeunes  ou  petits,  des  souris  et  des  rats  :  la 
solution  la  plus  convenable  est  celle  qui  contient  1  partie  de 
nitrate  d'argent  dans  800  parties  d'eau.  Si  on  procède  comme 
nous  allons  l'indiquei^,  on  peut  facilement  se  convaincre  du 
mode  d'origine  et  de  formation  de  ces  produits  artificiels. 
Mettant  sous  le  microscope  un  diaphragme  frais,  préalablement 
soumis  à  l'action  de  nitrate  d'argent,  pendant  un  temps  très- 
court  (30  secondes),  on  distingue  partout  un  épithélium  très- 
net.  Ses  lignes  de  démarcation  se  présentent  avec  évidence  et 
les  cellules  ne  sont  pas  encore  colorées.  Peu  à  peu  la  coloration 
devient  plus  intense  sur  toute  la  préparation,  laissant  çà  et  là 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'épithéiium  et  des  espaces 
plus  ou  moins  considérables,  d'un  aspect  très-différent  (voy.fig.  1 
et  2,  L).  Pendant  que  ladite  préparation  s'obscurcit  lentement, 
les  lignes  de  démarcation  s'effacent  de  plus  en  plus,  jusqu'à 
ce  qu'elles  deviennent  tout  à  fait  confondues  dans  une  masse 
noire,  tandis  qu'elles  restent  toujours  très-distinctes  dans  les 
espaces  moins  colorés  (fig.  1  et  2,  E).  Ne  considérant  que  l'as- 
pect de  ces  derniers  moments^  on  comprend  qu'on  ait  pu  tomber 
facilement  dans  l'erreur,  et  interpréter  comme  M.  Recklinghau- 
sen et  d'autres  auteurs  les  dessins  que  Ion  a  sous  les  yeux,  et 
que  ces  histologues  ont  reproduits  sur  leurs  dessins  On  voit 
combien  il  est  nécessaire  d'éviter  que  l'action  du  nitrate  soit 
trop  prolongée,  et  c'est  ce  que  n'avaient  pas  fait  M.  Recklinghau- 
sen et  les  autres  anatomistes  qui  ont  adopté  ses  vues,  car  plus 
l'action  est  prolongée,  plus  la  préparation  devient  d'une  cou- 
leur foncée  et  quelquefois  de  telle  sorte  qu'on  ne  voit  vraiment 
sur  toute  la  préparation  que  ces  espaces  blanchâtres  chargés 
d'épithéiium,  que  l'on  voulait  considérer  comme  des  vaisseaux 
lymphatiques  (Og.  2,  L).  On  voit  ici  très-nettement  l'erreur  qui 
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entache  les  recherches  de  M.  Recklinghausen  et  dans  laquelle 
on  peut  être  entraîné  si  on  ne  procède  avec  tout  le  soin  possi- 
ble, ou  si  Ton  fait  des  recherches  microscopiques  avec  la  pré- 
occupation d'un  but  à  atteindre. 

M.  Hartmann  avait  donc  raison,  lorsqu'il  recommandait  d'ap- 
porter un  soin  tout  particulier  à  ces  sortes  d'études,  mais  il 
s'est  trop  avancé  en  proposant  de  rejeter  complètement  le 
nitrate  d'argent  du  nombre  des  moyens  à  employer  dans  les  re- 
cherches microscopiques.  MM.  Chrzonszczewski  ({.  c.)  et  Hûter 
(1.  c.)  défendant  les  affirmations  de  M.  Recklinghausen,  com- 
battaient M.  Hartmann,  et  pour  montrer  le  peu  de  valeur  de  ses 
dénégations,  s'appuyaient  presque  uniquement  sur  ce  seul  fait, 
à  savoir  qu'il  n'avait  môme  pas  su  reconnaître  l'action  si  re^ 
marquable  du  nitrate  d'argent  sur  Tépithclium. 

Nous  avons  constaté  bien  de  fois  sous  le  microscope  des 
dessins  d'apparence  tout  à  fait  semblable  à  ceux  que  M.  Reck- 
linghausen joint  à  son  travail  die  Lymphge fasse ^  etc.  (pi.  I, 
fig.  2.,  et  pi.  H,  fig.  1  et  2),  mais  nos  recherches  ne  nous  per- 
mctlent  pas  de  les  regarder  comme  des  vaisseaux  lymphatiques. 

En  examinant  plus  attentivement  les  dessins  de  M.  Reckling- 
hausen, on  acquiert  la  certitude  que  ses  affirmations  ne  sont 
même  pas  vraisemblables.  D'abord  Pépithélium  (par exemple/. 
c.,pl.  Ii)est  limité  par  des  lignes  tellement  dentelées,  qu'on  n'en 
trouve  nulle  part  de  semblables  dans  les  organismes  supérieurs. 
Puis,  calculant  la  grandeur  de  ces  épithéliums  d'après  les  dessins 
de  M.  Recklinghausen  lui-même,  on  voit  qu'ils  seraient  d'un  vo- 
lume deux  fois  plus  considérable  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques capillaires  que  dans  leurs  ramifications.  D'autre  part,  si  les 
dessins  (fig.  1  et  2)  avaient  vraiment  représenté  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  leur  épithélium ,  ils  devraient  différer  de  ce  qu'ils 
sont  :  en  effet,  ces  vaisseaux  lymphatiques  étant  aplatis  et  leur 
face  inférieure  étant  recouverte  par  la  face  supérieure,  on  de- 
vrait apercevoir  deux  couches  d'épithélium,  l'épithélium  de  la 
face  supérieure  et  celui  de  la  face  inférieure.  Tout  cela  n'est 
point  appréciable,  ni  sur  les  dessins  de  M.  Recklinghausen,  ni 
sur  ceux  d'autres  auteurs.  M.  Hùter  (/.  c),  voulant  prouver 
qu'il  est  impossible  de  voir  deux  couches  d'épithélium ,  a 
supposé  que  le  nitrate  d'argent  ne  pénètre  jamais  très-profon- 
dément et  il  présume  que  la  meilleure  barrière  pour  empè- 

II. —  Juillet  1869.  — NM.  51 
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cher  le  nitrate  d'argent  de  pénétrer  en  profondeur,  c'est  une 
couche  d'épithélium.  Or,  en  étudiant  l'épithélium  corné  à  cou- 
ches multiples,  nous  nous  sommes  convaincu  parfaitement  que  le 
nitrate  d'argent  pénètre  non-seulement  une  seule  couche,  mais 
même  plusieurs  couches,  et  si  on  veut  sacrifier  quelques  instants 
à  l'étude  de  cet  épithélium  corné,  on  peut  immédiatement  être 
convaincu  de  l'inexactitude  de  la  présomption  de  M.  Hûter. 

Après  avoir  reconnu  la  non-existence  de  ces  lymphatiques, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  démontrer  que  leurs  orifices  imaginés 
par  M.  Recklinghausen  (zur  Fettresorptiony  etc.)  n'existent  pas. 
J'ajouterai  seulement  quelques  mots.  Cet  auteur  assure  qu'il 
aurait  vu,  en  étudiant  le  diaphragme,  des  corpuscules  laiteux 
entrer  dans  ces  vaisseaux  lymphatiques  par  leurs  orifices  avec 
une  remarquable  rapidité.  Ces  études  ont  été  faites  sur  un 
diaphragme  extrait  du  corps  ;  or  je  demande  où  l'on  trouve  dans 
une  partie  séparée  du  corps  un  courant  naturel  dans  les  vais- 
seaux. J'ai  vu,  il  est  vrai,  dans  mes  recherches  microscopiques, 
en  étudiant  le  diaphragme,  afin  de  mettre  en  évidence  les  vais- 
seaux lymphatiques,  des  corpuscules  sanguins  s'agiter  dans  la 
profondeur  de  la  préparation,  comme  le  décrit  M.  Recklinghau- 
sen ;  mais  j'ai  reconnu  que  ce  sont  des  courants  accidentels,  sur 
lesquels  on  ne  peut  pas  baser  la  présence  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  leurs  orifices,  lorsqu'on  ne  veut  s'appuyer,  dans  des 
théories  aussi  importantes  que  sur  des  faits  positifs  et  non  sur 
des  accidents  de  préparation.  Tout  ce  qui  est  dit  de  ces  prétendus 
orifices  par  d'autres  auteurs,  par  exemple  par  M.  Œdmannsson 
(I.  c),  est  passible  des  mêmes  critiques.  On  peut  se  convaincre, 
en  consultant  les  dessins  joints  au  travail  de  ce  dernier  auteur 
(/.  c,  pi.  VII,  fig.  9),  que  Ton  a  affaire  à  des  apparences  pure- 
ment accidentelles,  apparences  que  l'on  voit  se  produire  même 
sur  une  plaque  de  verre  propre.  Ce  sont  des  apparences  telle- 
ment trompeuses  qu'elles  ont  pu,  on  le  conçoit,  provoquer 
l'idée  d'un  rejet  complet  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans 
les  recherches  microspopiques. 

Ce  serait  là,  évidemment,  une  grande  exagération,  comme 
nous  Tavons  dit  ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart 
des  nouveaux  faits  relatifs  aux  vaisseaux  lymphatiques,  aux  Saft- 
fcanâ/cJi^H  de  Recklinghausen  et  à  leurs  orifices  épithéliaux,  atten- 
dent une  démonstration  moins  défectueuse  que  celle  qui  en  a  été 
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donnée.  Mes  recherches  ont  montré  que  Ton  s'était  laissé  prendre 
à  de  simples  apparences  dues  à  des  accidents  de  préparation, 
et  Ton  s'est  laissé  d'autant  plus  facilement  entraîner  que  la 
théorie  ainsi  édifiée  semblait  venir  combler  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante  des  lacunes  de  l'histologie  des  voies  circulatoires. 
En  résumé,  nous  sommes  forcé  de  rejeter  toutes  les  modifica- 
tions introduites  par  M .  Recklinghausen  dans  la  classification 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  nous  sommes  conduit  à  rétablir 
la  distinction  qu'on  admettait  auparavant  entre  les  vaisseaux 
lymphatiques  capillaires  sans  épithélium  et  les  lymphatiques 
qui,  plus  considérables,  sont  pourvus  d'un  véritable  épithé- 
lium. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XII.' 

FiG.  1  et  na.  2.  —  Face  supérieure  du  diaphragme,  préparations  à  l'aide  du  ni- 
trate d'argent,  en  solution  aqueuse,  fig.  2  à  ^. 

La  figure  2  est  un  dessin  schématique,  reproduit  d'après  la  figure  1  de  Reckling- 
hausen,  de  façon  à  mettre  en  évidence  autant  que  possible  la  source  d'erreur 
dont  je  parle. 

L.  Les  prétendus  vaisseaux  lyqaphatiques  avec  leur  épithélium. 

S.  Canalicules  plasmatiquei  (Saftkanâlchen) . 

E.  Les  lignes  de  démarcation  des  épithéliums.  Cet  épithélium  est  déjà  repré- 
senté dans  la  figure  1,  donnée  par  M.  Recklinghausen  [Lytnphgefâsse,  pi.  I,  fig.  2), 
mais  on  aurait  dû,  dans  cette  figure,  le  faire  voir  partout,  aussi  bien  dans  les 
espaces  noirâtres,  brunâtres,  que  dans  les  espaces  clairs. 


II 


DES   ÉLÉMENTS   CELLULAIRES 


DES  TENDONS  ET  DU  TISSU  CONJONCTIF  LACHE  (TISSU  CELLULAIRE) 


Par  la  D'  L.  WLàMVIER 


Dans  ce  travail,  je  me  propose  de  décrire  les  formes  et  les 
rapports  des  éléments  cellulaires  des  tendons  et  du  tissu  con- 
jonctif  ordinaire.  Les  résultats  qui  m'ont  été  fournis  par  de  nou- 
veaux moyens  d'analyse  diffèrent  à  beaucoup  d'égards  de  ce  qui, 
aujourd'hui  jest  généralement  cru  et  enseigné  au  sujet  du  tissu 
conjonctif.  Ils  modifient  notablement  la  manière  d'envisager 
ce  tissu,  tant  à  l'état  physiologique  qu'à  l'état  pathologique, 
et  rendent  beaucoup  plus  claire  l'interprétation  de  certains 
faits. 

g  I.  —  Il  me  paraît  nécessaire  d'esquisser  d'abord,  à  grands 
traits,  l'histoire  des  fluctuations  de  l'histologie  au  sujet  des  cel- 
lules du  tissu  conjonctif.  Il  importe,  en  effet,  que  les  lecteurs 
soient  au  courant  du  débat  et  puissent  apprécier  l'état  de  nos 
connaissances  sur  le  tissu  conjonctif,  qui,  au  point  de  vue  de  la 
pathologie,  est,  comme  on  le  sait,  le  tissu  le  plus  important  de 
l'organisme. 

Les  préparations  de  tissu  conjonctif  faites  suivant  la  méthode 
de  Gerlach  (dessiccation  du  tissu;  section,  coloration  au  car- 

*  Les  faits  consignés  dans  ce  travail  ont  été  déjà  en  partie  communiqués  à  l'A- 
codémie  des  sciences  [Comptes  rendus  février  et  juin  1869)  et  ils  ont  fait  aussi  le 
si^et  d'une  note  additionnelle  au  Traité  dhixtologie  de  Frey,  édit.  française,  livre 
auquel  nous  empruntons  les  bois. 
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mîn,  lavage  et  action  de  Tacide  acétique)  montrent  d'ordinaire 
des  figures  étoilées  au  centre  desquelles  on  aperçoit  un  corpus- 
cule irrégulier  et  coloré  en  rouge. 

Yirchow  vit  dans  la  figure  étoilée  une  véritable  cellule,  dans 
le  corpuscule  irrégulier  un  noyau,  et  il  donna  à  l'ensemble  le 
nom  de  cellule  plasmatique.  Il  avait  découvert  que  le  corpuscule 
osseux  est  une  cellule;  et,  frappé  de  l'analogie  de  forme  pré- 
sentée par  la  cellule  plasmatique  et  le  corpuscule  osseux,  il  fut 
conduit  à  considérer  ces  deux  éléments  comme  des  équivalents 
histologiques  ;  aussi  admit-il  dans  le  tissu  conjonctif,  de  même 
que  dans  les  os,  un  système  de  canaux  destiné  à  charrier  le 
plasma  et  à  le  mettre  en  rapport  avec  les  différentes  parties  du 
tissu. 

La  conception  des  canaux  plasmatiques  du  tissu  conjonctif 
prit,  sous  l'influence  des  travaux  de  Recklinghausen,  une  con- 
sistance très-grande;  mais  ces  mêmes  travaux  tendirent  à  mon- 
trer que  la  figure  éloilée  du  tissu  conjonctif  n'est  pas  une  simple 
cellule. 

C'est  en  créant  une  méthode  nouvelle,  l'imprégnation  des 
tissus  par  le  nitrate  d'argent,  que  Recklinghausen  modifia  les 
idées  de  la  plupart  des  histologistes  au  sujet  du  tissu  conjonc- 
tif. L'imprégnation  de  la  cornée  de  la  grenouille  par  le  nitrate 
d'argent  fait  apparaître  des  figures  étoilées  et  unies  les  unes 
aux  autres  par  des  prolongements  ramifiés.  D*après  l'inventeur 
de  cette  méthode,  ces  prolongements  sont  des  canaux  dans  les- 
quels les  cellules  (les  véritables  cellules)  peuvent  cheminer  en 
vertu  de  leurs  mouvements  amiboïdes. 

Recklinghausen  appliqua  la  même  méthode  aux  différentes 
parties  du  tissu  conjonctif,  et  partout  elle  lui  donna  un  résultat 
analogue;  partout  le  tissu  conjonctif  lui  parut  contenir  des  ca- 
naux dans  lesquels  circulent  le  plasma  et  les  cellules.  Ces  canaux 
(canaux  du  suc,  Saftkanàlchen)  seraient  encore  la  véritable 
origine  du  système  lymphatique. 

Les  recherches  de  Kûhne  sur  le  tissu  conjonctif  intermusculaire 
de  la  grenouille  nous  apprennent  que,  chez  cet  animal,  les  cel-. 
Iules  du  tissu  conjonctif  n'ont  pas  de  membrane,  ne  sont  pas 
comprises  dans  des  canaux  et  qu^elles  sont  libres  dans  les  mail- 
les laissées  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif.  Il  en  résulte 
que,  au  moins  chez  la  grenouille,  on  ne  peut  appliquer  à  tout  le 
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tissu  conjonctif  là  conception  générale  du  système  plasmatique 
fournie  par  Tétude  de  la  cornée  à  l'aide  de  Timprègnation  d'ar- 
gent. 

Dès  que  parurent  les  premiers  travaux  de  Virchow  sur  te  tissu 
conjonclif,  Henle  (Canstatt's  Jahresbericht.  1851,  vol.  I,  p.  23  et 
24)  se  déclara  fortement  contre  sa  théorie.  Il  prit  comme  exem- 
ple les  tendons  qui,  sur  des  coupes  transversales,  montrent  des 
figures  étoilées  que  Ton  ne  distingue  jamais  sur  les  sections 
longitudinales.  Sur  ces  dernières  il  ne  vit  que  des  stries  longi- 
tudinales occupées  par  des  noyaux  ovoïdes  ou  en  forme  de  bâ- 
tonnets. Dans  ces  stries,  dit-il,  on  peut  rencontrer  encore  des 
plaques  rectangulaires  semblables  aux  écailles  de  la  surface  des 
poils,  ne  contenant  pas  de  noyaux,  apparaissant  comme  une  ligne 
mince,  quand  elles  sont  vues  de  côté,  et  comme  une  plaque, 
quand  elles  sont  vues  de  face. 

Les  figures  étoilées  que  Ton  observe  sur  les  coupes  transver- 
sales ne  seraient  point  produites  par  des  cellules,  mais  seraient 
seulement  délimitées  par  les  lignes  qui  correspondent  à  la  sur- 
face des  faisceaux  de  fibres  coupés  en  travers.  Pas  plus  dans  les 
tendons  que  dans  le  tissu  conjonctif,  il  n'y  aurait  de  véritables 
cellules,  mais  seulement  des  noyaux  ou  leurs  dérivés,  fibres  de 
noyaux,  fibres  annulaires,  fibres  spirales.  Dans  un  travail  plus 
récent  sur  le  tissu  conjonctif  (Henle  s  und  Pfeuffer*8  Zeitschriftj 
1858),  Henle  soutient  toujours  les  .mêmes  idées  au  sujet  de  la 
structure  de  ce  tissu. 

g  II.  —  Je  vais  donner  sur  la  structure  des  tendons  des  détails 
un  peu  minutieux,  pour  montrer  combien  l'analyse  d'un  tissu 
simple  en  apparence  exige  de  précautions  de  la  part  de  l'ob- 
servateur. 

Il  faut  d'abord  choisir  des  tendons  assez  grêles  pour  que  l'on 
puisse  en  faire  l'examen  sans  y  pratiquer  aucune  section.  Les 
tendons  qui,  dans  la  queue  des  petits  mammifères,  terminent  les 
muscles  spinaux  conviennent  très-bien. 

La  queue  d'un  jeune  rat,  d'une  souris  ou  mieux  encore  d'une 
taupe,  étant  coupée  au  voisinage  de  sa  base,  on  peut,  en  arra* 
chant  avec  les  doigts  l'extrémité  de  la  queue,  en  extraire  des 
tendons  filiformes  ayant  plusieurs  centimètres  de  longueur. 
Ceux-ci  sont  placés  sur  une  lame  de  verre  et  fixés  à  leurs  deux 
bouts  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Après  coloration  au  carmin, 
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lavage,  addition  d'acide  acétique  et  compression  légère  avec  le 
verre  à  recouvrir,  on  obtient  une  préparation  sur  laquelle  on 
observe  des  traînées  parallèles,  rouges  et  paraissant  continues, 
siTexamen  est  fait  avec  un  grossissement  de  100  diamètres. 
Avec  un  grossissement  de  250  diamètres,  on  remarque  que  les 
Iratnées  rouges  sont  coupées  par  des  lignes  transversales  ou  lé^ 
gèrement  obliques  qui  les  divisent  en  segments  d'égale  longueur. 
Si  Ton  exerce  alor3  sur  la  lame  h  recouvrir  une  pression  un  peu 
forte  avec  une  aiguille  ou  un  scalpel,  les  petits  segments  se  fen- 
dent suivant  leur  longueur,  les  deux  bords  de  la  fente  se  ren<- 
versent,  et  le  cylindre  se  déroule  et  se  réduit  en  une  cellule 
plate,  rectangulaire.  Au  centre  de  cette  cellule  se  trouve  un 
noyau  plat,  rectangulaire  d'abord,  qui,  bientôt,  sous  l'influence 
de  Pacide  acétique,  revient  sur  lui-même  et  prend  une  forme 
arrondie.  La  cellule  est  formée  par  une  plaque  de  protoplasma; 
il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  cellule  comme 
on  le  comprenait  il  y  a  quelques  années. 

Le  noyau  est  fortement  coloré  par  le  carmin  ;  le  protoplasma 
est  légèrement  coloré  ;  les  faisceaux  de  fibres  devenus  transpa- 
rents ne  présentent  qu'une  teinte  rose  faible,  si  le  lavage  après 
l'action  du  carmin  a  été  suffisant. 

Dans  l'épaisseur  du  tendon  il  n'y  a  pas  d'autres  cellules  que 
celles  dont  je  viens  de  parler. 

D'après  cette  description,  l'on  voit  que  les  tendons  sont  par-> 
courus  dans  toute  leur  longueur  par  des  tubes  formés  par  des 
cellules  plates,  rectangulaires,  enroulées  et  placées  bouta  bout. 
Les  deux  bords  d'une  même  cellule  enroulée  qui  se  touchent 
sont  soudés  ;  les  deux  autres  bords  sont  également  soudés  avec 
les  bords  semblables  des  cellules  placées  en  dessus  et  en  des- 
sous. Cette  soudure  est  démontrée  par  l'imprégnation  d'argent  ; 
quand  l'on  place  un  des  petits  tendons  dans  une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  deux  pour  mille,  et  qu'on  l'examine  alors 
que  l'imprégnation  est  produite,  on  observe  au  point  d'union 
des  cellules  tubulaires  une  ligne  foncée  indiquant  qu'en  ce 
point  il  y  a  une  substance  intermédiaire  comme  dans  les  épi- 
théliums  (fig  6,  C,  ci-après  p.  480). 

L'aspect  des  tubes  cellulaires  des  tendons  varie  suivant  l'âge 
des  animaux,  le  mode  de  préparation  et  suivant  les  tendons 
soumis  à  l'examen. 


ËI.J.IIENTS  CBLLUUIHBI  HD  1 


J   OOWOXCTIF, 


Chez  les  jeunes  mammifères  et  pendant  toute  la  période  d'ac- 
croissement, les  cellules  lubulaires  sont  très-faciles  à  démon- 
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trer  dans  les  tendons  de  la  queue,  en  employant  la  méthode 
que  j'ai  indiquée.  Hais,  chez  les  animaux  adultes,  il  esltrës- 
difficile  d'obtenir  l'ouverture  des  cellules  tubulaires  et  leur  sé- 
paration. Cela  tient  à  ce  qu'il  s'est  formé  autour  des  cellules,  et 
Â  la  fois  dans  toute  l'étendue  du  tube  une  membrane,  amorphe, 
résistante  et  élastique.  Pour  rendre  cette  membrane  élastique 
très-évidente,  il  faut  soumettre  les  tendons  à  rébullilion  durant 
cinq  ou  six  heures.  Les  faisceaux  connectifs  sont  alors  devenus 
très-transparents  ;  à  leur  place  on  distingue  des  fibres  élasti- 
ques fmes  en  grand  nombre  ;  les  gaines  des  lubes  sont  fort  net- 
tes et  renferment  des  granulations,  débris  des  cellules  gonflées 
et  détruites  par  l'ébullition.  A  la  suite  d'une  compression  éner- 
gique et  prolongée  faile  sur  des  tendons  filiformes  de  la  queue 
du  chien  adulte,  on  arrive  à  étiiler  et  même  à  dissocier  le  petit 
tendon  sans  que  les  lubes  élastiques  soient  rompus,  et  l'on  ne 
peut  distinguer  sur  une  pareille  préparation,  colorée  aucarmin, 
que  les  traînées  rouges  coupées  par  quelques  lignes  transver- 
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sales.  Chez  les  rongeurs  adultes,  on  obtient  plus  farUemenl  la 

déchirure  de  la  gaine  élastique.  Les  cellules  tubulaires s'ouvrent 


Fig.  5.  —  Tcndoni  de  la  queue  d"un  ru  Fig.  i.  —  Tendan  de  La  queue  d'un  r»l  al. 

■Ibtnoi  adulte:  100  diamètres.  binas  adutle.  apr^s  48  heures  d'inHim- 

*,  lube  cellulaire  auierl  ;   i,  noinu  en-  malien- 4U0  dlamétret. 

roulai  f  et  d,  najaux ouverts ^  m,  mem-  n.  cellule  tubulaire  ouverte;   i,  noyau  de 

lirane  de  la  gaine  commune.  In  cellule  devenu  appirenli  i  subfUnce 

et  apparaissent  comme  des  plaques  rouges  dans  lesquelles  on 
ne  distingue  pas  d'abord  de  noyau  (fîg.  7t],  Hais  lorsque  les 
préparations  sont  conservées  dans  un  mélange  formé  de  glycé- 
rine 100  et  acide  formique  1,  tt  arrive  qu'au  bout  de  quelques 
semaines  on  aperçoit  sur  cliaquc  plaque  une  surface  reclangu* 
laire.plus  fortement  colorée,  qui  représente  le  noyau.  Du  reste, 
onpeut,àraide  de  l'espérimenlation,  ramenercescellulesàleur 
forme  primitive.  Sur  un  animal  vivant,  il  sufQt  de  passer  un  fil 
dans  la  gaine  des  tendons  ou  d'y  faire  une  injection  de  solulion 
d'iodeou  de  nitrated'argcntlaible,  puis  d'attendre  vingt-quatreou 
quarante-liuit  heures  avant  de  sacritier  l'animal  et  de  faire  l'eia- 
men  [fîg.  4).  Nous  trouvons  là  encore  une  application  de  cette 
loi  générale,  ù  savoir  que  l'irritation  ramène  les  cellules  à  leur 
forme  embryonnaire. 

Uenle,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  avait  aperçu  dans  les 
tendons  des  plaques  quadrangulaires,  disposées  en  série  longi- 
tudinale. Mais  ne  se  servant  pas  du  carmin,  dont  l'application 
à  l'histologie  fut  découverte  plus  lard  parGerlach,  il  ne  pou- 
vait y  distinguer  de  noyau,  et,  par  conséquent,  ne  les  considé- 
rait pas  comme  des  cellules.  En  outre,  employant  une  méthode 
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imparfaite,  il  ne  put  reconnaître  que  ces  plaques  rectangulaires 
proviennent  de  cellules  tubulaires  déroulées,  et  il  fut  obligé  de 
rester  dans  un  doute  absolu  au  sujet  de  la  nature  et  de  la  si- 
gnification histologique  de  ces  singuliers  éléments.  Il  ne  les 
considéra  môme  pas  comme  ayant  une  existence  constante,  et 
les  rencontra  au  milieu  d'autres  éléments  évidemment  sembla- 
l)les  et  qu'il  crut  complètement  différents. 

Si  l'on  n'emploie  pas  toutes  les  précautions  que  j'ai  indiquées 
pour  la  préparation  des  tendons,  on  peut  observer  à  la  place  de 
ces  formes  si  régulières  les  figures  les  plus  bizarres.  11  est  im- 
portant de  s'y  arrêter  un  instant  pour  faire  bien  saisir  toute 
l'importance  des  méthodes  dans  les  recherches  histologiques. 

Le  petit  tendon,  étant  fixé  à  ses  deux  extrémités  et  examiné 
dans  de  Tacide  acétique,  si  l'on  vient  à  le  couper  de  manière  à 
le  dégager  de  ses  attaches,  il  se  gonfle,  se  raccourcit  et  perd  un 
tiers  ou  la  moitié  de  sa  longueur.  Cette  rétraction  porte  sur  la 
substance  fibrillaire  ;  les  tubes  cellulaires  n'y  participent  pas, 
et,  pour  demeurer  compris  dans  un  espace  plus  court,  ils  sont 
forcés  de  se  replier  de  manière  à  former  des  zigzags  ou  des  li- 
gnes ondulées.  Parfois  même  ils  se  contournent  en  tire-bou- 
chon. Il  n'est  point  douteux  que  Henle  ait  pris  dépareilles  figu- 
res pour  desVbres  de  noyau  et  même  des  fibres  spirales.  Lors- 
qu'avant  de  laisser  les  tendons  revenir  sur  eux-mêmes  sous 
l'influence  de  Tacide  acétique,  on  les  a  comprimés  de  telle  sorte 
que  les  cellules  tubulaires  se  sont  déroulées,  on  observe,  au 
moment  de  la  rétraction,  que  les  cellules  et  surtout  leurs  noyaux 
sont  tassés  suivant  leur  longueur.  Ceux-ci,  formés,  ainsi  qu'on 
l'a  vu,  par  une  lame  d'une  grande  minceur,  se  plissent  transver- 
salement et  paraissent  striés  (fig.  2).  Pourvoir  qu'il  ne  s'agit 
pas  là  de  stries,  mais  simplement  d'un  plissement  analogue  à 
celui  d'une  étoffe,  il  faut  employer  un  objectif  fort  et  à  grand 
angle  d'ouverture. 

Ces  différents  faits  montrent  que  des  éléments  qui  paraissent 
contournés  après  l'action  de  l'acide  acétique  sur  les  tissus,  par 
exemple,  les  fibres  élastiques  et  les  noyaux  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  doivent  cette  forme  à  l'action  du  réactif  sur  la  sub- 
stance intermédiaire.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  par  l'ob- 
servation directe  de  ces  tissus,  en  employant  la  tension  avant  de 
faire  agir  l'acide  acétique. 
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Les  tubes  cellulaires  existent  dans  tous  les  tendons,  mais  ils 
varient  un  peu  dans  leur  forme,  suivant  les  tendons  soumis  à 
l'examen.  Les  bâtonnets  qui  représentent  les  noyaux  enroulés 
sont  plus  ou  moins  longs,  et  Tintervalle  qui  les  sépare  les  uns 
des  autres  est  plus  ou  moins  étendu  ;  celui-ci  a  souvent  une 
longueur  égale  et  même  supérieure  aux  bâtonnets  eux-mêmes. 
Au  niveau  de  l'intervalle,  la  gaine  présente  alors  un  rétrécisse* 
ment,  de  telle  sorte  que  le  tube  considéré  dans  son  ensemble  a 
un  aspect  moniliforme.  Presque  toujours  le  bâtonnet  qui  re- 
présente le  noyau  enroulé  est  limité  à  ses  extrémités  par  une 
ligne  transversale  et  parait  cylindrique.  L'intervalle  qui  sépare 
les  bâtonnets  est  occupé  par  une  substance  granuleuse  qui  n'est 
ùutre  chose  qu'une  portion  de  la  cellule  plate  enroulée  elle- 
même.  Le  tendon  d'Achille  de  la  grenouille  fournit  des  tubes 
cellulaires  tels  qu'ils  viennent  d'être  indiqués  ;  en  les  compri- 
mant après  addition  d'acide  acétique  on  détermine  l'ouverture 
et  le  déroulement  des  cellules  tubulaires. 

Après  avoir  placé  la  queue  d'un  rongeur  dans  une  solution 


Fig.  ti.  —  Coupe  transversale  d'un  tendon  de  la  queue  d'un  rat  albinos, 

âgé  d'un  mois. 

concentrée  d'acide  picrique,  au  bout  de  quelques  jours  les  veilè- 
bres  ont  perdu  leurs  sels  calcaires,  sont  devenues  molles,  tandis 
que  les  parties  fibreuses  ont  pris  de  la  consistance.  Il  est  facile 
alors  de  pratiquer  des  coupes  transversales  très-minces  qui 
comprennent  à  la  fois  les  os,  les  tendons,  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux. Ces  coupes  placées  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le 
picro-carminate  d'ammoniaque,  lavées  et  examinées  dans  le 
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mélange  de  glycérine  et  d'acide  formiqu'e,  montrent  au  niveau 
des  tendons  le  plus  beau  réseau  plasmatique  (fig.  5)  ;  mais  c'est 
là  une  simple  apparence.  Il  faut  bien  se  garder,  ainsi  qu'Henle 
l^a  dit -depuis  longtemps,  de  prendre  pour  des  réseaux  canalicu- 
lés  et  pour  des  cellules  plasmatiques  ces  figures  étoilées  et 
anastomosées.  On  peut  déjà  reconnaître  avec  un  peu  d'attehtion 
et  un  objectif  à  grand  angle  d'ouverture  que  les  figures  étoilées 
sont  limitées  par  des  cloisons  étendues  dans  toute  Tépaisseur 
de  la  préparation.  Cela  se  voit  encore  mieux  quand  la  coupe 
est  légèrement  oblique  à  Taxe  du  tendon.  Ces  lames  ne  sont 
autre  chose  que  la  couche  superficielle  des  faisceaux  de  tissu 
conjonctifqui,  dans  les  tendons,  sont  tous  parallèles.  Cette  cou- 
che, sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  encore  bien  fixé,  se 
colore  plus  facilement  par  le  carmin  que  les  fibrilles  connec- 
tives  et  elle  conserve  sa  coloration  dans  un  liquide  acide,  tandis 
que  les  fibrilles  la  perdent  complètement  quand  bien  même 
elles  ont  été  d'abord  colorées.  Je  reviendrai  sur  ces  particula- 
rités à  propos  du  tissu  cellulaire  sous-cutanè.  Quand,  dans 
les  tendons,  deux  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  accolés, 
on  dirait  qu'ils  sont  séparés  par  une  cloison  unique.  Les 
tubes  cellulaires  cheminent  entre  les  faisceaux,  et  dans  les 
points  qu'ils  occupent  sur  les  coupes  transversales  on  dirait 
qu'il  y  a  simplement  un  épaississement  de  la  cloison.  Ce  sont 
ces  points  qui  paraissent  être  des  corps  de  cellules  ramifiées.  A 
ce  niveau  on  aperçoit  un  corpuscule  irrégulier  qui  a  été  pris 
certainement  jusqu'à  présent  pour  un  noyau.  Mais  sur  les 
coupes  obliques  un  peu  épaisses,  on  observe,  en  abaissant  l'ob- 
jectif, que  ce  corpuscule  correspond  à  la  surface  de  section 
d'un  cylindre  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  tendon  et  paral- 
lèlement à  l'axe  de  celui-ci.  En  un  mot,  ce  corpuscule  corres- 
pond à  la  coupe  d'un  tube  cellulaire.  Les  cloisons  qui  vont  en 
divergeant  de  l'espace  contenant  le  tube  cellulaire  séparent, 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  les  faisceaux  connectifs.  Mais 
de  ces  cloisons  naissent  des  fibrilles  qui  se  dirigent  dans  diffé- 
rents sens  et  dont  quelques-unes  (fig.  5  f)  ont  été  coupées  trans- 
versalement par  le  rasoir. 

L'interprétation  de  pareilles  préparations  dans  le  sens  de 
cellules  plasmatiques  dépend  donc  d'une  illusion. 

A  la  surface  des  tendons,  on  rencontre  toujours  une  couche 


de  lissu  conjoQCtif  ordinnire  contenant  des  cettules  plates,  don- 
nant des  figures  étoïlées  par  l'imprégnation  d'argent.  Ce  tissu 
établit  une  communicalion  entre  le  tendon  et  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  ou  bien  sert  de  soutien  à  une  couche  épilhèliule 
(fig,  6  A)  dans  le  cas  où  le  tendon  glisse  dans  une  gaine  syno* 
viale  ainsi  que  cela  s'observe  pour  les  tendons  de  la  queue  des 
mammifères.  C'est  la  couche  connective  ordinaire  de  la  surface 
des  tendons,  qui  a  donné  à  Becklinghausen'  probablement  des 
figures  éloilées,  limitées  par  le  dépôt  d'argent,  et  l'a  conduit  à 
admettre  cette  l'orme  pour  toutes  les  cellules  des  tendons. 

g  III.  —  Entre  la  structure  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  cl 
celle  des  tendons  il  y  a  des  différences  très-notables,  et  cepen- 
dant entre  la  coupe  transversale  d'un  tendon  et  une  coupe  pra- 
tiquée   dans    le    tissu 
cellulaire  sous-cutané, 
après  coloration  dans  le 
carmin  et  action  de  l'a- 
cide acétique,   la    res- 
semblance    est     frap- 
pante;   on  observe    là 
encore  des  figures  éloi- 
'-'  -^  lèes,  ramifiées  et  anas- 

:-•••"  .T  :j7^~  lomosées  au  centre  des- 

^  quelles  on  rencontre  un 

Fie.  *-  -  Imprtgnalian  dci  Icnrioni  pir  une  Mlution  COrpUSCulC      COlofé      Cn 
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att  cellulef,  marquée  parle  dvpM  dareenl.  ° 

parait  formée  par  une 
membrane  qui  se  colore  par  le  carmin,  tandis  que  la  substance 
intermédiaire  est  incolore,  si  la  préparation  est  bien  faite. 
Cette  apparence  cellulaire  véritablement  frappante  est  une 
simple  illusion  d'optique.  Pour  s'en  convaincre  il  faut  avoir 
recours  à  d'autres  modes  de  préparation. 

La  dissociation  dans  l'eau,  procédé  employé  dés  l'origine  de 
l'histologie,  avait  déjà  fourni  à  Henlc  des  faits  qui  ne  sont  pas 
favorables  à  la  théorie  des  cellules  plasmatiques.  Â  l'aide  de  ce 
procédé  il  ne  voyait  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  que  des 

'  Die   Ly[iipligcr.c&:«   uiid    iliru   Beticliuti;:   lum    Uiiidegttvcbe  [Rcckliiigliiu- 
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faisceaux  connectifs  entourés  de  fibres  annulaires  ou  spirales, 
simples  variétés  de  ce  qu'il  appelait  des  fibres  de  noyau,  et  enfin 
des  fibres  élastiques,  dérivant  aussi  pour  lui  des  fibres  de 
noyau.  Mais  il  faut  convenir  qu'une  pareille  analyse  élait  bien 
insuffisante,  et  qu'elle  laissait  de  côté  les  éléments  les  plus 
importants,  les  cellules. 

Quand  bien  même  les  cellules  du  tissu  Conjonclif  n'ont  pas 
la  forme  et  les  rapports  que  Yirchow  leur  avait  assignés,  il 
n'en  reste  pas  moins  à  ce  célèbre  professeur  le  grand  mérite 
d'avoir  établi  leur  existence  et  leur  signification  dans  les  actes 
pathologiques. 

La  dissociation  du  tissu  cellulaire  dans  Teau,  telle  que  la  pra- 
tiquait Henle,  et  telle  qu'on  la  fait  encore  aujourd'hui,  fournit 
de  mauvaises  préparations;  car  en  étirant  le  tissu  avec  les 
aiguilles  on  en  mêle  les  fibres  qui  perdent  ainsi  leurs  rapports. 
En  même  temps  les  cellules  sont  gonflées,  détruites  même,  et 
leurs  débris  sont  cachés  par  les  fibrilles  entremêlées. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  j'ai  eu  recours  à  une  autre 
méthode  ;  elle  consiste  à  injecter  dans  le  tissu  cellulaire,  à  l'aide 
d'une  seringue  de  Pravaz,  de  la  gélatine  maintenue  à  la  tempé- 
rature de  37*"  centigrades,  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
millième  ou  simplement  du  sérum.  Il  faut  faire  cette  injection 
chez  un  animal  adulte  qui  vient  d'être  tué  et  avant  le  refroidis- 
sement du  cadavre. 

Il  se  produit  ainsi  un  œdème  artificiel.  Si  l'injection  est  faite 
brusquement,  la  substance  s'accumule  en  un  point  circonscrit, 
et  au  milieu  de  celle-ci  il  y  a  peu  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  Si 
au  contraire  l'injection  est  faite  avec  lenteur,  et  si  l'on  fric- 
tionne la  partie  au  moment  où  on  pratique  l'injection,  la  sub- 
stance se  répand  et  elle  englobe  une  plus  grande  quantité 
d'éléments  du  tissu  conjonctif.  On  comprend  difficilement,  au 
premier  abord,  qu'un  liquide  injecté  forme  une  masse  circon- 
scrite dans  le  tissu  cellulaire,  s'il  est  constitué  simplement  par 
des  fibres.  Mais  si  l'on  songe  que  ces  fibres  sont  très-molles  et 
se  déplacent  facilement  les  unes  sur  les  autres,  on  concevra  que 
le  liquide,  en  pénétrant  brusquement,  refoule  ces  fibres,  et 
qu'alors,  s'appliquant  en  très-grand  nombre  les  unes  sur  les 
autres^  elles  forment  par  leur  réunion  une  membrane  plus 
ou  moins  complète  qui  englobe  le  liquide  et  l'empêche  de 
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s'épancher  au  delà.  Pour  obtenir  la  diffusion,  il  suffit  de  dé- 
placer les  fibres  en  frictionnant  la  peau  avec  laquelle  elles  se 
continuent. 

Les  injections  de  gélatine  ont  l'avantage  de  se  solidifier  au 
moment  du  refroidissement  de  Tanimal.  On  peut  alors  pratiquer 
dans  la  masse,  des  sections  qui  montrent  les  différentes  parties 
du  tissu  connectif  écartées  les  unes  des  autres  par  ce  nouveau 
moyen  de  dissociation. 

Les  figures  étoilées  (cellules  plasmatiques)  n'existent  plus, 
et  on  ne  peut  pas  les  faire  apparaître  par  la  coloration  au  car- 
min et  l'action  de  lacide  acétique.  Voici  ce  que  Ton  observe  sur 
ces  préparations  :  des  faisceaux  de  fibres  connectives,  coupés  en 
travers,  obliquement  ou  se  montrant  suivant  leur  longueur  ;  à 
côté  de  ceux-ci,  des  cellules  d'apparence  fusiforme,  ou  sembla- 
bles à  celles  de  l'épithélium  pavimenteux  lamellaire  ;  enfin  des 
cellules  rondes  ou  de  forme][irrégulière.  Les  fibres  élastiques  se 
distinguent  aussi  sur  ces  préparations;  elles  sont  rectilignes  ou 
légèrement  incurvées. 

Pour  bien  voir  ces  cellules  et  apprécier  leurs  rapports,  il  con- 
vient d'ajouter  du  nitrate  d'argent  à  la  gélatine,  suivant  la  mé- 
thode que  Chrzonszczewsky  a  préconisée  pour  l'étude  des  capil- 
laires (gélatine  de  Paris  ramollie  dans  l'eau  froide  et  fondue 
ensuite  au  bain-marie,  1  partie  ;  solution  de  nitrate  d'argent  à 
2  pour  1000,  I  partie).  Après  coloration  au  carmin  et  action  de 
la  glycérine  et  de  Tacide  formique,  les  cellules  paraissent  dans 
le  voisinage  des  faisceaux  ;  elles  sont  plates,  très-irrégulières 
dans  leur  contour,  dépourvues  de  membrane  et  contiennent 
un  noyau  plat  et  ovalaire. 

Quand  ces  cellules  sont  vues  de  profil,  elles  paraissent  fusi- 
formes  et  leur  noyau  ressemble  à  un  bâtonnet.  Certaines  de  ces 
cellules  présentent  des  prolongements  dont  quelques-uns  sem- 
blent en  rapport  avec  des  prolongements  semblables  venus  des 
cellules  voisines.  Mais  cette  disposition  est  très-rare. 

On  obtient  aussi  de  bonnes  préparations  en  injectant  dans  le 
tissu  cellulaire  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  millième.  La 
portion  du  tissu  en  contact  avec  la  solution  blanchit  légèrement, 
et  elle  forme  une  masse  globuleuse  gorgée  de  liquide  comme 
dans  un  œdème,  et  de  laquelle  on  peut  avec  des  ciseaux  courbes 
retrancher  des  portions  qui  sont  facilement  étalées  sur  une  lame 
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de  verre.  Ces  préparations,  traitées  par  le  picrocarminate  d'am- 
moniaque et  conservées  dans  la  glycérine  acidifiée  par  l'acide 
formique,  montrent  des  éléments  semblables  à  ceux  qui  sont 
représentés  dans  la  figure  7. 

On  V  voit  des  faisceaux  de  tissu  conjonclif  gonflés,  entourés 
défibres  annulairesco- 
loréesen  rouge.  Cette 
coloration  indique 
que  ces  fibres  sont 
distinctes  des  fibres 
élastiques,  qui  ne  se 
colorent  pas  par  le 
carmin.  On  y  observe 
encore  des  cellules 
plates,  vues  de  faceou 
de  profil ,  enfin  des  cel- 
lules arrondies  ou  ir- 
réguliî-res. 

Les  cellules  plates 
ne  sont  que  faible- 
ment unies  aux  fais- 
ceaux de  fibres  con- 
nectives. 

Les  cellules  rondes 
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pris    entre     les     fais-       ""  '^'""'^  embrronnaircg  et  lui  globulea  blnci  du 
*^  sang  El  de  l4  Ijinphe. 

ceaux. 

H  convient  d'étudier  dans  un  liquide  neutre  ces  divers  élé- 
ments, déjà  connus,  à  l'aide  des  méthodes  précédentes.  Pour  cela 
on  injecte  du  sérum  dans  te  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans 
les  parties  œdémateuses,  on  enlève  à  l'aide  des  ciseaux  des  fhig- 
ments.  Ceux-ci,  placés  sur  une  lame  de  verre  et  recouverts  d'une 
lamelle,  s'étalent  d'une  façon  fort  régulière,  et  l'on  peut  alors 
y  distinguer  au  microscope,  le  long  des  faisceaux,  des  plaques 
grenues  qui  représentent  les  cellules  plates  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut.  Enfin  des  corpuscules  irréguliers,  beaucoup  plus 
petits,  paraissent  ôlre  libres  dans  le«  espaces  laissés  entre  les 

11.  —  JuiLiAT  18<j9.    -  ^    4  ô'i 
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fibreSk  Ces  corpuscules  sont  semblables  aux  globules  blancs  du 
sang  et  aux  cellules  embryonnaires.  Quand  on  ajoute  du  picro- 
carminale  à  la  préparation,  des  noyaux  se  montrent  dans  l'in* 
térieur  des  plaques  grenues  et  dans  les  corpuscules. 

Voici  maintenant  les  faits  qui  ressortent  des  observations 
précédentes  : 

l""  Le  tissu  cellulaire  est  essentiellement  formé  par  des  fais- 
ceaux connectifs,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules*  On  n'y 
observe  ni  lames,  ni  trous  ;  les  mois  de  tissu  lamineux  et  de 
tissu  cribleux  sont  donc  mauvais. 

2""  Les  faisceaux  de  fibres  connectives  sont  cylindriques,  ils 
ont  un  diamètre  fort  variable,  ils  sont  limités  par  une  couche 
spéciale,  sorte  de  membrane  de  fibres  annulaires  ou  de  fibres 
spirales.  Ces  fibres  paraissent  être  un  simple  épaississement  de  la 
membrane  ;  comme  celle-ci,  elles  se  colorent  par  le  carmin  ; 
sous  ce  rapport,  elles  diffèrent  des  fibres  élastiques. 

S""  Toutes  les  cellules  qu'on  observe  dans  le  tissu  conjonctif 
sont  formées  par  un  amas  de  protoplasma  granuleux;  elles  con* 
tiennent  des  noyaux  bien  formés.  Elles  ne  sont  pas  toutes  sem- 
blables. Les  unes  sont  plates,  présentent  un  contour  irrégulier 
et  même  des  prolongements  ;  souvent  elles  se  plissent,  et  leurs 
bords  peuvent  se  retourner;  leurs  noyaux,  ovalaires  et  très-apla- 
tis,  renferment  un  ou  deux  nucléoles  bien  marqués.  D'autres 
cellules,  moins  nombreuses,  sont  globuleuses,  irrégulières  et 
présentent  des  noyaux  sphériques  ;  certaines  de  ces  dernières 
sont  en  tous  points  semblables  aux  globules  blancs  du  sang. 

4""  Ces  diverses  cellules  sont  placées  entre  les  faisceaux  con* 
nectifs,  mais  toutes  ne  semblent  pas  affecter  avec  eux  les  mêmes 
rapports.  Tandis  que  les  cellules  globuleuses  paraissent  circu- 
ler facilement  dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux,  les 
cellules  plates,  au  contraire,  occupent  le  long  des  faisceaux  une 
position  qu'elles  abandonnent  plus  difficilement,  bien  que  ce- 
pendant la  dissociation  suffise  le  plus  souvent  pour  leur  faire 
perdre  leurs  rapports. 

Les  figures  étoilées  (cellules  plasma  tiques),  que  Ton  observe 
sur  les  préparations  laites  par  section  sur  des  pièces  desséchées 
ou  durcies,  seront  maintenant  facilement  expliquées. 

Pour  s'en  rendre  bien  compte,  je  conseille  de  faire  une  pré- 
paration en  employant  la  méthode  suivante  :  durcissement  dans 
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une  solution  d'acide  picrique,  aection^  col<Mvtion  au  picrocar- 
minate  d'ammoniaque,  lavage,  examen  dans  glycérine  100  et 
acide  formique  1  • 

Les  faisceaux  connectifs  coupés  en  travers  sont  devenus  trans- 
parents, mais  sont  restés  dictincts.  Dans  les  points  où  plusieurs 
de  ces  faisceaux  se  touchent,  on  observe,  le  plus  souvent,  un 
corpuscule  formé  par  un  noyau  rouge  légèrement  ratatiné  par 
l'action  de  l'acide  et,  autour  de  lui,  l'englobant,  une  masse  de 
protoplasma  légèrement  colorée  en  jaune  par  Tacide  picrique, 
ayant  une  Corme  semilunaire  ;  noyau  et  protoplasma  sont  com- 
pris dans  un  espace  limité  par  le  bord  des  faisceaux  coloré  en 
rouge.  Ce  bord  est  fort  net,  et  c'est  là  ce  qui  avait  fait  croire  à 
l'existence  d'une  paroi  cellulaire.  Comme  sur  une  coupe  trans- 
versaledes  faisceaux,  ceux-ci,  en  se  touchant,  forment  des  inter- 
lignes nécessairement  disposées  en  réseau ,  Ton  croyait,  et  j'ai 
cru  moi-même,  à  l'existence  d'un  réseau  canaliculé  dans  lequel 
les  cellules  sont  incluses. 

§  IV.  —  n  n  est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  dans  le 
tissu  conjonctif  une  circulation  plasmatique.  Celle-ci  peut  s'effec- 
tuer autour  des  faisceaux  connectifs  dans  les  espaces  très-dila- 
tables laissés  entre  eux.  La  présence  de  cellules  semblables  aux 
globules  blancs  du  sang  ou  aux  cellules  de  la  lymphe  nous  con- 
duit à  penser,  avec  Recklinghausen,  que  la  circulation  plasma- 
tique  est  une  véritable  circulation  lymphatique.  En  outre,  l'exis- 
tence, dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  ces  cellules  plates, 
disposées  à  la  surface  des  faisceaux,  ne  nous  suggère-t-elle  pas 
l'idée  de  voir  dans  le  tissu  conjonctif  un  vaste  espace  cloisonné, 
analogue  aux  cavités  séreuses?  -^  interprétation  fondée  non* 
seulement  sur  les  faits  que  je  viens  de  montrer,  mais  encore  sur 
les  expériences  de  Recklinghausen,  dans  lesquelles  des  corps 
impalpables,  introduits  dans  les  cavités  séreuses,  ont  pénétre 
directement  dans  les  lymphatiques  et  de  là  dans  le  sang. 

Chez  des  animaux  inférieurs,  la  grenouille,  par  exemple,  les 
vastes  SBCs'qui  se  trouvent  sous  la  peau,  aussi  cloisonnés,  si  sem- 
blables aux  bourses  muqueuses  de  l'homme,  sont  en  même 
temps  et  des  cavités  séreuses  et  des  sacs  lymphatiques;  ceci  est 
prouvé  par  les  expériences  les  plus  décisives.  Chez  l'homme 
et  les  animaux  supérieurs,  la  démonstration  expérimentale 
n*est  pas  encore  complète,  mais  elle  se  produira  sans  doute. 
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Les  tubes  des  tendons  qui,  au  premier  abord,  présentent  une 
structure  si  particulière,  me  semblent  avoir  une  signification 
très-générale  ;  en  effet,  ils  peuvent  être  considérés  avec  quelque 
raison  comme  des  cavités  séreuses  en  miniature,  et  en  même 
temps  comme  des  canaux  pour  la  circulation  du  plasma. 

L'importance  du  tissu  conjonctif  dans  les  néoformations  pa- 
thologiques n'avait  pas  échappé  à  Bichat.  Les  bourgeons  charnus 
et  les  tumeurs  des  divers  oignes  et  même  des  os,  lui  semblaient 
avoir  leur  point  de  départ  dans  leur  tissu  cellulaire  interstitiel. 
H  avait  même  parfaitement  vu  que  la  cirrhose  du  foie  ne  porte 
que  sur  le  tissu  cellulaire,  et  que,  dans  cette  maladie,  les  élé- 
ments glandulaires  sont  conservés  et  ont  continué  leur  fonction. 
Le  passage  de  son  AnatonUe  générale^  où  il  en  parle,  est  tellement 
frappant  que  je  crois  devoir  le  citer  d'une  manière  textuelle  ^ 
«  Dans  beaucoup  d'affections  organiques  du  foie,  on  remarque 
des  tumeurs  stéatomateuses,  qui  donnent  à  cet  organe  une 
forme  bosselée,  inégale,  et  qui,  occupant  uniquement  le  tissu 
cellulaire,  laissent  intact  le  tissu  glanduleux  qui  sépare,  comme 
à  l'ordinaire,  la  bile,  laquelle  n'éprouve  aucune  altération  dans 
son  cours.  » 

Dans  ses  importants  et  nombreux  travaux,  Virchow  a  déve- 
loppé et  étendu  l'idée  de  Bichat,  et  de  plus,  il  a  montré  l'impor- 
tance des  cellules  du  tissu  conjonctif  dans  le  développement 
des  néoformations  pathologiques. 

En  faisant  provenir  les  bourgeons  charnus  des  os  d'un  tissu 
cellulaire  qu'il  ne  voyait  pas,  mais  qu'il  admettait  par  ce  fait 
seul  que,  dans  les  os,  il  se  forme  des  bourgeons  charnus,  Bichat 
a  dépassé  les  limites  de  l'observation  anatomique,  et  il  a  commis 
une  erreur.  Virchow  a  essayé  de  l'éviter,  en  conservant  à  la 
généralisation  de  Bichat  toute  sa  grandeur.  Pour  cela,  se  fon- 
dant sur  la  conception  systématique  de  Reichert  et  sur  les  ob- 
servations relatées  au  commencement  de  ce  travail,  le  célèbre 
professeur  de  Berlin  a  identifié  le  tissu  osseux  avec  le  tissu  con- 
jonctif. Mais  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  H.  Mùiler  sur 
le  développement  du  tissu  osseux,  cette  identité  n'est  plus  ad- 
missible. 

Les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  montrent  encore  quelles 
diiïèrences  morphologiques  fondamentales  il  y  a  entre  le  tissu 

*  AHoi.  fjénàr.,  1812, 1. 1,  p.  31. 
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osseux  et  le  tissu  conjonctif.  Entre  la  structure  des  tendons,  par 
exemple,  et  celle  des  os  qui  les  remplacent  chez  les  oiseaux,  il 
n'y  a  aucune  analogie,  et  les  éléments  cellulaires  sont  groupés 
d'une  tout  autre  façon  dans  ces  deux  espèces  de  tissu.  Les  his- 
tologistes  qui  ont  soutenu  que,  chez  le  poulet,  les  tendons, 
pour  devenir  osseux,  subissent  une  simple  infiltration  calcaire, 
ont  été  trompés  par  l'illusion  que  donnent  les  coupes  transver- 
sales. J'ai  entrepris  des  recherches  à  ce  sujet,  et  les  faits  aux- 
quels je  suis  arrivé  formeront  la  matière  d'un  autre  travail. 

En  terminant,  je  ferai  encore  remarquer  que  les  cellules  du 
tissu  conjonctif  n'ont  pas  la  fixité  que  Yirchow  leur  croyait.  Elles 
ne  sont  pas  encloses  dans  une  substance  résistante  ;  de  plus, 
elles  n'ont  aucun  caractère  véritablement  spécifique  :  beaucoup 
d'entre  elles  sont  semblables  aux  globules  blancs  du  sang 
ou  aux  cellules  embryonnaires  et  sont  libres  entre  les  fais- 
ceaux du  tissu.  Aussi  la  rapidité  avec  laquelle,  sous  l'influence 
d'un  irritant,  des  globules  de  pus  se  produisent  dans  le  tissu 
conjonctif  est  véritablement  prodigieuse.  Il  se  peut  que,  dans 
l'inflammation,  des  globules  blancs  s'échappent  des  vaisseaux 
pour  venir  se  répandre  dans  les  espaces  laissés  entre  les  fibres, 
mais  il  est  bien  facile  d'observer  aussi  la  division  des  cellules 
préexistantes.  Il  semble  même  que,  dans  un  mouvement  phlé- 
gmasiqueJun  peu  lent,  tel  que  celui  qui  se  produit  autour  d'une 
plaie  simple,  tout  le  travail  se  fasse  aux  dépens  des  cellules 
constitutives  du  tissu.  Du  reste,  ces  cellules,  une  fois  modifiées 
par  l'irritation,  forment  des  amas  de  tissu  embryonnaire  aux 
dépens  duquel  un  nouveau  tissu  se  formera  suivant  la  nature 
du  mouvement  pathologique. 

Si  le  tissu  conjonctif  donne  facilement  naissance  à  des  néo- 
formations pathologiques,  cela  tient  simplement  à  ce  que  ses 
cellules  sont  les  unes  embryonnaires,  les  autres  très-voisines 
de  cet  état.  Mais  la  propriété  d'engendrer  ces  néoformations 
n'appartient  pas  au  tissu  conjonctif  d'une  manière  exclusive.  Il 
suffit  que  les  éléments  cellulaires  d'un  tissu  puissent  revenir  à 
l'état  embryonnaire  pour  les  voir  concourir  dans  des  cas  dé- 
terminés à  la  formation  des  tissus  pathologiques. 

La  loi  de  Yirchow  sur  le  tissu  conjonctif,  source  de  toutes  les 
néoformalions  pathologiques,  qui  paraissait  si  générale,  pèche 
donc  surtout  par  défaut  de  généralité. 


•  ( 


III 

ÉTUDE 

pmrsioLOGioiiE,  clinique  et  thérapeutique  du  phosphore 

Par  le  docteur   LECORCBÉ 

[Suite.*) 


Si  maintenant  avant  d'aller  plus  loin,  nous  résumons  les  don- 
nées physiologiques  qui  résultent  de  nos  expériences  faites  pour 
là  plupart  sur  des  chiens,  nous  verrons  que  nous  avons  été  con- 
duits à  admettre  que  le  phosphore  par  lui-même  ne  constitue 
pas  un  corps  toxique  et  que  c'est  en  se  combinant  avec  Thydro- 
gène  ou  Toxygène  qu'il  arrive  à  produire  trois  formes  bien  dis- 
tinctes d'intoxicalion  aiguë,  car,  ainsi  qu'on  a  pu  le  remarquer, 
nous  ne  nous  occupons  nullement  dans  ce  travail  de  l'intoxica- 
tion chronique.  Chacune  de  ces  formes  présente,  on  se  le  rap- 
pelle, des  symptômes,  des  lésions  analomiques,  une  pathogénie 
à  part.  Nous  avons  démontré,  en  effet,  que  dans  la  première 
on  voit  se  développer  l'ictère,  les  hémorrhagies,  la  stéatose, 
et  qu'on  constate  une  altération  profonde  des  globules  san- 
guins; que  dans  le  deuxième,  ces  altérations  anatomiques 
manquent  aussi  bien  que  les  manifestations  symptomatiques 
qui  les  traduisent  au  dehors;  la  mort  résulte  ici  de  l'atteinte 
violente  portée  au  système  nerveux  par  la  désoxydation  glo- 
bulaire. Dans  la  forme  mixte,  nous  ne  trouvons  pluscelle 
division  si  nette  des  symptômes  et  des  lésions,  les  hémorrhagies 
peuvent  manquer  comme  la  stéatose  et  l'ictère.  Chacune  de 

»  Voy.  le  n»  4,  juillcf .  1868,  p.  571 . 
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ces  inanif)Bstations  peuvent  exister  isolément,  apparattré  à 
des  époques  déterminées.  Non  contents  d'établir  cette  divisioni 
nous  avons  cherché  à  l'accuser  plus  nettement  encore,  à  dé* 
montrer  que  dans  chacune  de  ces  formes  d'intoxication  expéri- 
mentale la  cause  pathogénique  était  différente,  et  nous  avons 
été  conduits  à  reconnaître  que  dans  la  première,  l'empoi- 
sonnement tient  à  l'action  de  l'acide  phosphorique  formé  aux 
dépens  du  phosphore,  nous  avons  précisé  les  conditions  de 
cette  formation,  et  l'on  sait  maintenant  que,  pour  qu'il  se  pro- 
duise de  l'acide  phosphorique  à  la  suite  d'ingestion  phosphorée, 
on  doit  administrer  à  l'animal  le  phosphore  au  moment  des 
repas.  Nous  avons  ensuite  vu  que  dans  la  deuxième  forme 
d'intoxication,  l'empoisonnement  résultait  de  la  formation 
dans  le  tube  digestif  de  gaz  hydrogène  phosphore,  et  nous 
savons  que  pour  que  naisse  cet  agent,  Tanimal  doit  être  en  état 
de  jeune.  Il  est  moins  facile  de  reproduire  expérimentalement 
la  forme  mixte,  car  elle  n'est,  on  le  sait,  qu'un  accident  de  l'in- 
toxication par  hydrogène  phosphore.  Elle  nous  présente  dans  son 
ensemble  une  évolution  incomplète  des  deux  autres  formes. 
Néanmoins,  nous  sommes  arrivés,  on  se  le  rappelle,  à  com- 
prendre quelles  sont  les  conditions  qui  nuisent  dans  ces  cas  à  l'é*- 
volution  de  la  deuxième  forme  d'intoxication  et  à  saisir  le 
mécanisme  de  l'intoxication  mixte.  La  division  en  ces  types 
différents  que  conduit  à  établir  l'étude  de  l'intoxication  phos- 
phorée,  n'est  point  une  division  seulement  théorique  et  qu'on 
ne  puisse  réaliser  que  dans  les  laboratoires. 

Les  nombreux  emprunts  que  nous  avons  été  obligés  de  faire 
à  la  clinique  pour  l'exposition  de  nos  recherches  physiologiques 
suffiraient  déjà  pour  faire  soupçonner  que,  comme  les  expéri- 
mentales, les  intoxications  accidentelles  dues  à  l'ingestion  du 
phosphore  sont  loin  de  présenter  toutes  les  mêmes  traits.  N'avons- 
nous  pas  déjà  vu  que  dans  certains  cas,  dans  les  cas  cités  par 
Frerichs,  l'intoxication  s'accompagnait  de  lésions  intestinales; 
que  dans  d'autres  cas,  dans  ceux  de  Lewin  de  Meischner,  la 
muqueuse  était  intacte?  Cette  distinction  grossière  ne  saurait 
toutefois  suffire,  il  faut  voir  d'une  façon  plus  précise  si,  clini- 
quement,  il  est  possible  de  retrouver  nos  trois  formes  d'intoxi- 
cation expérimentale. 

Pour  établir  ce  fait,  il  fallait  se  livrer  à  des  recherches 
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spéciales.  Ces  recherches,  nous  les  avons  entreprises,  et 
nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  confirmatifs  des  idées 
physiologiques  que  nous  avons  émises  plus  haut.  Ces  résultats 
sont  même  tellement  nets,  qu'on  est  surpris  de  voir  qu'on  ne 
s'est  pas  demandé  jusqu'à  présent,  à  quoi  lient  la  différence 
si  marquée  que  présente  parfois  l'intoxication;  qu'on  nait  pu 
l'expliquer,  on  le  comprendrait  sans  peine,  on  ne  possédait  point 
toutes  les  données  scientifiques  nécessaires  à  la  solution  du 
problème;  mais  ce  que  Ton  comprend  moins,  c*estque  celle  dit- 
férence,  entrevue  cependant  par  quelques  médecins,  n'ait  pas 
servi  de  point  de  départ  à  leurs  recherches.  Car,  tandis  que 
parmi  ces  observations,  les  unes  rappellent  l'intoxication  arti- 
ficielle due  à  la  formation  d'acide  phosphorique,  d'autres  ressem- 
blenten  tout  point  à  nos  faits  d'intoxication  par  formation  d'hy- 
drogène phosphore,  d'autres  enfin  ne  peuvent  être  comparés 
qu'aux  faits  typiques  de  notre  troisième  forme  d'intoxication 
ou  intoxication  mixte. 

Ces  types  cliniques  qui  se  modèlent  entièrement  sur  les  types 
expérimentaux  sont  assez  faciles  à  reconnaître.  Une  courte  ex- 
cursion dans  le  domaine  pathologique  nous  sufGra  pour  prou- 
ver d'une  façon  péremptoire  la  valeur  de  l'assertion  que  nous 
émettons  ;  et  d'abord,  parlons  de  notre  deuxième  forme  d'intoxi- 
cation qui,  cliniquement,  est  encore  actuellement  peu  connue  : 
c'est  très-certainement  à  cette  forme  qu'appartiennent  les  faits 
sur  lesquels  Falck  s'appuie  pour  décrire  ses  formes  nerveuses 
d'intoxication  phosphorée.  Dans  ces  cas,  les  accidents  nerveux 
constituent  presque  à  eux  seuls  toute  la  symptomatologie, 
l'ictère  et  les  hëmorrhagies  font  complètement  défaut.  La  mu- 
queuse intestinale  est  intacte,  et  cependant  la  mort  arrive  rapi- 
dement. A  l'autopsie,  la  stéatose  est  à  peu  près  nulle.  £t  n'allez 
pas  croire  que  nous  parlions  en  ce  moment  de  faits  rares,  ces 
faits  forment  un  groupe  assez  important  et  se  rencontrent  avec 
les  mêmes  caractères  dans  bien  des  cas  où  font  défaut  les  lésions 
intestinales.  L'empoisonnement  n'est  alors  que  la  reproduction 
clinique  de  l'intoxication  qu'on  produit  à  volonté  chez  l'animal 
en  lui  faisant  prendre  le  phosphore  en  état  de  jeûne.  Cette  into*» 
xication  n  est  autre  que  l'intoxication  par  hydrogène  phosphore. 

Voyez  du  reste  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas.  Dans  bon  nombre 
d'entre  eux  l'intention  de  se  donner  la  mort  était  manifeste  de 
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Taveu  même  des  malades.  Le  phosphore  avait  été  pris  en  de- 
hors des  repas.  IN'avons-nous  point  ici  même,  en  faisant  abs- 
traction de  la  forme  du  processus  qui  rappelle  en  tout  point  le 
processus  de  Fintoxication  par  Thydrogène  phosphore,  une 
raison  de  première  importance  pour  admettre  l'existence  de  ce 
processus.  La  pathogénique  condition  n'est-elle  pas  tout  à 
fait  la  même  que  celle  de  notre  intoxication  expérimentale 
ici,  comme  dans  l'intoxication  phosphorée,  que  nous  pro- 
duisons chez  l'animal,  nous  voyons  que  ce  n'est  point  à  l'heure 
des  repas  qu'a  lieu  l'ingestion  du  phosphore,  mais  bien  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  alors  que  l'estomac  ne  contient 
pas  une  quantité  d'oxygène  capable  de  former  de  l'acide  phos- 
phorique?  Nous  voyons  de  plus  que  dans  tous  ces  cas  nous 
avons  la  reproduction  symptomatique  et  nécroscopique  de  nos 
intoxications  expérimentales.  Outre  l'absence  des  hémorrhagies, 
de  rictère  et  des  stéatoses,  nous  constatons  en  effet  des  stases 
sanguines  nombreuses,  intenses,  prononcées  surtout  dans  le 
poumon. Cet  organe  est  le  siège  d  une  inflammation  due  en  grande 
partie  au  contact  de  l'acide  ptiosphorique  qui  commence  à  s'y 
développer  sousl'influence  de  l'air  inspiréet  aux  dépens  de  Thy- 
drogène  phosphore  venant  de  l'intestin,  ou  formé  dans  le  sang 
par  le  phosphore  absorbé  en  nature.  Tout,  comme  on  le 
voit,  milite  en  faveur  de  ce  rapprochement,  de  l'assimilation 
que  nous  voulons  établir  en  ce  moment  entre  ceraines  observa- 
tions cliniques  d'intoxication  phosphorée  et  l'empoisonnement 
expérimental  par  formation  d'hydrogène  phosphore.  C'est  à  cette 
forme  d'intoxication  et  aux  nombreuses  variétés  qu'elle  pré- 
sente, qu'on  doit  en  grande  partie  les  divisions  multiples 
que  certains  auteurs  ont  cherché  à  établir  daiis  l'intoxication 
phosphorée,  divisions  toutes  factices  et  qui  ne  sauraient  être 
maintenues,  car  elles  ne  s'appuient  pas  sur  des  bases  physio- 
logiques. 

Si  nous  avons  pu  démontrer  les  caractères  spéciaux  que  pré- 
sentent dans  certains  cas  les  symptômes  et  les  lésions  cadavé- 
riques dus ,  à  l'intoxication  phosphorée  ;  si  nous  avons  pu  dans 
ces  cas  les  rapprocher  des  manifestations  que  nous  avons  signa- 
lées dans  l'intoxication  par  l'hydrogène  phosphore;  il  nous 
sera  facile  maintenant  de  faire  voir  le  groupe  de  symptô- 
mes dont  on  a  fait  jusqu'à  présent  la  caractéristique  de  l'em- 
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poisonnement  par  le  phosphore  n'est  en  somme  que  ia  repro- 
duction clinique  de  lempoisonnement  expérimental  produit  par 
l'action  de  Tacide  phosphorique  formé  dans  le  sang  ou  ab- 
sorbé dans  l'intestin  consécutivement  à  Pingestion  du  phos- 
phore. Comme  dans  ces  cas  en  effet,  mêmes  lésions  de  la 
muqueuse  stomacale  et  intestinale,  mêmes  altérations  du 
sang,  absence  à  peu  prés  complète  de  troubles  nerveux,  ictère 
constant. 

Lisez  les  observations  d'empoisonnement  par  le  phosphore, 
et  vous  verrez  que  bon  nombre  vous  rappellent  à  s*y  méprendre 
les  caractères  de  IMnloxication  expérimentale  due  &  la  formation 
d'acide  phosphorique. 

Si,  ne  vous  contentant  pas  d'un  examen  superficiel,  vous 
cherchez  à  pénétrer  dans  l'intimité  même  de  ces  faits  ;  vous 
consitaterez  que  lacausepathogénique  très-souvent  saisissable  est 
en  tout  point  la  même  que  celle  qui  préside  à  l'intoxication 
phosphorique.  Prenez,  comme  modèle  du  genre,  la  deuxième 
observation  du  mémoire  de  MM.  Ranvier,  Fritz  etVerliac,  dont 
nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la  stéatose.  Dans  ce  cas  l'in- 
toxication fut  accidentelle. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  48  ans  qui  mangea  à  son  repas 
delà  salade  dans  laqu^le  avait  macéré  un  paquet  d'allumettes. 
Il  n'y  avait  ici  nulle  intention  de  se  donner  la  mort.  L'ingestion 
du  phosphore  accompagna  celle  des  aliments  et  comme  chez  nos 
animaux  produisit  de  l'acide  phosphorique  aux  dépens  de 
l'oxygène  alors  contenu  dans  l'estomac:  onnepeut  mettreen  doute 
la  formation  d'acide  phosphorique,  puisqu'on  retrouva  et  pen- 
dant la  vie  et  à  l'autopsie  toutes  les  manifestations  artificielle- 
ment produites  par  l'injection  de  cet  acide  dans  le  sang.  Les  au- 
teurs signalent  en  effet  dans  cette  observation  les  hémor- 
rhagies,  le  ralentissement  du  pouls,  l'étendue  des  stéatoses. 

Qu'on  puisse  retrouver  au  lit  du  malade  nos  deux  premières  for- 
mes d'intoxication  phosphorée  :  ces  rapprochements  le  prouvent 
surabondamment.  Mais,  à  côté  de  ces  deuxtypes  très-tranchés  et 
sur  Texislence  desquels  on  nepeutélever  aucun  doute,  il  en  existe 
un  troisième  qui  résulte  de  leur  mélange,  et  qui  est  l'analogue 
des  faits  physiologiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  con- 
stitue une  troisième  forme  d'intoxication  phosphorée. 

Il  suffit  en  effet  que  le  phosphore  ingéré  soit  comme  chez  nos 
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animaux,  insuffisant  pour  produire  dans  un  temps  donne  une 
quantité  d'hydrogène  phosphore,  capable  de  provoquer  instan- 
tanément la  mort  ou  que  l'oxygénation  globulaire  soit  h  même 
d'oxyder  rapidement  ce  gaz,  pour  que  les  accidents  nerveux 
qu'il  détermine  ne  se  développent  qu'incomplètement.  Bien- 
tôt ils  font  place,  si  l'existence  se  prolonge,  à  des  mani- 
festations caractéristiques  de  l'intoxication  par  acide  phospho- 
rique.  Cette  succession  de  phénomènes  n'a  rien  d'étonnant, 
puisque  la  physiologie  nous  a  appris  que  Thydrogène  phosphore 
se  transforme  rapidement  dans  l'économie  en  acide  phospho- 
rique.  Il  nous  serait  facile  de  trouver  parmi  les  observations 
d'empoisonnement  phosphore,  des  faits  nombreux  qui.  nous 
fournissent  des  exemples  de  ce  troisième  type  qui  n'est  en 
somme  qu'une  variété  de  l'intoxication,  ou  mieux  un  mélange 
en  proportion  variée  des  deux  premières  formes  d'intoxication. 
Les  caractères  de  l'intoxication  sont  alors  moins  nettement 
définis. 

Au  début,  se  manifestent  quelques  symptômes  insolites  & 
l'intoxication  par  l'acide  phosphorique,  quelques  troubles  ner- 
veux, en  tout  point  comparables  à  ceux  que  provoque  l'introduc- 
tion ou  la  formation  dans  l'économie  d'hydrogène  phosphore  ; 
seulement  ces  phénomènes  son  transitoires  :  bientôt  apparais- 
sent les  symptômes  caractéristiques  de  Tintoxication  phospho- 
rique. 

Les  empoisonnements  qui  peuvent  se  ranger  sous  ce  chef  sont 
donc  bienévidemment  des  empoisonnements  dus  à  deux  causes 
difTérentes  à  l'hydrogène  phosphore  et  à  Tacide  phosphorique.  La 
première  observation  du  mémoire  de  MM .  Ranvier,  Fritzet  Verliac, 
peut  être  considérée  comme  un  exemple  frappant  de  cette  into- 
xication mixte.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  voulant  s'em- 
poisonner ,prend  une  macération  de  phosphore.  Elle  avale  cette 
macréation,  hors  le  temps  des  repas,  et  tout  naturellement 
elle  se  met  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  produire 
une  intoxication  par  hydrogènephosphoré;  seulement  comme  la 
quantité  produite  est  insuffisante  pour  occasionner  la  mort, 
l'existence  se  prolonge  pendant  quelques  jours  et  donne  ainsi 
à  l'hydrogène  phosphore  le  temps  nécessaire  pour  se  transfor- 
mer en  acide  phosphorique.  La  nature  des  symptômes  suffit  pour 
prouver  que  notre  manière  de  voir  n'est  pas  hypothétique,  l'ic- 
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tère,  rhéroorrhagie  ne  sont  ici  nullement  signales;  la  stéatose 
incomplète  répond  à  la  faible  quantité  d'acide  phosphorique 
secondairement  formé. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  marche  même  des  symptômes  qui  ne 
se  prête  à  l'assimilation  que  nous  tentons  en  ce  moment,  et 
qui  ne  nous  permette  de  rapprocher  les  formes  cliniques  de 
l'intoxication  phosphorée  des  formes  expérimentales.  S  agit-il 
de  l'intoxication  par  formation  d'hydrogène  phosphore,  la 
marche  est  rapide,  la  mort  souvent  presque  instantanée. 
S'agit-il  de  l'intoxication  par  formation  d'acide  phosphorique 
dans  l'estomac  ou  dans  le  sang,  la  mardie  est  plus  lente. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  que  se  produisent  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  ne 
peuvent  apparaître  que  lorsque  la  quantité  d'acide  phosphorique 
est  assez  considérable  pour  amener  la  dissolution  globulaire  et 
concurremment  l'inflammation  interstitielle  des  organes.  Or, 
cette  limite  pour  être  atteinte  nécessite,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  d'une  part,  une  entrée  continue  dans  le  sang, 
tantôt  d'acide  phosphorique,  tantôt  d'oxygèneet  en  même  temps 
de  phosphore  ou  d'hydrogène  phosphore,  d'autre  part  une  dimi- 
nution dans  l'élimination  de  l'acide  phosphorique,  tous  phé- 
nomènes qui  ne  se  manifestent  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 
Chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences  ces  conditions  ne  se 
montraient  guère  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  lorsque 
la  dose  de  phosphore  ingéré  n'atteignait  pas  d'énormes  pro- 
portions. Si  à  ces  raisons,  cause  de  la  lenteur  que  présente 
alors  l'intoxication  phosphorée,  on  ajoute  la  résistance  que 
semble  opposer  à  la  destruction  l'élément  globulaire  on  com- 
prendra pourquoi  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
après  une  période  de  bien-être  trompeur  qu'apparaissent  les 
symptômes  caractéristiques  de  cette  forme  d'intoxication,  due 
à  l'action  de  l'acide  phosphorique. 

Que  l'empoisonnement  par  le  phosphore  revête  tel  ou  tel  type, 
il  est  rarement  suivi  de  guérison.On  en  trouve  il  est  vrai  quel- 
ques exemples  dans  les  auteurs;  M.  Potain  entre  autres,  en 
signale  un  cas  ;  mais  on  ne  peut  que  soupçonner  une  telle  ter- 
minaison. Schulzen,  toutefois,  dont  l'expérience  relativement 
à  rintoxication  phosphorée,  est  de  grande  valeur ,  a  consigné  un 
tait  expérimental,  de  grande  importance.  Il  a  reconnu  que  dans 
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rintoxication  phosphorée,  on  trouvait  toujours,  si  Tissue  de- 
vait être  favorable,  combustion  complète  de  l'acide  lactique  qui 
se  forme  normalement  dans  l'économie.  La  mort,  au  contraire, 
fut  certaine  daiis  tous  les  cas  où  il  put  constater,  à  l'analyse  de 
Turine,  de  notables  quantités  de  cet  acide.  Si  l'on  cherche  l'ex- 
plication d'un  tel  fait,  on  ne  peut  admettre  qu'une  hypothèse,  et 
cette  hypothèse  la  voici  :  c'est  que  la  persistance  de  l'acide  lac- 
tique n'est  que  l'expression  d'une  diminution  ;  elle  dénote  con- 
séquemment  dans  l'étendue  des  combustions  l'existence  de 
lésions  globulaires  considérables,  elle  indique  par  cela  même 
les  griefs  qui  résultent  pour  Tëconomie  toute  entière  de  l'in- 
gestion phosphorée. 

Bien  qu'il  soit  difBcile  de  porter  lors  de  l'intoxication  phos- 
phorée, un  pronostic  certain,  on  peut  la  considérer  toutefois 
comme  d'autant  plus  grave  que  l'ingestion  du  phosphore 
s'est  faite  à  une  époque  plus  éloignée  des  repas.  L'expérience 
a  prouvé  que  dans  ces  cas  il  faut  vingt  fois  moins  de  phosphore 
pour  tuer  un  animal  que  lorsque  l'administration  du  phos- 
phore a  lieu  au  moment  des  repas  ;  ce  qui  revient  à  dire  que 
l'hydrogène  phosphore  est  plus  dangereux  à  faible  dose  que 
l'acide  phosphorique  à  dose  plus  forte.  Des  résultats  si  diflër 
rents  tiennent  sans  doute  aux  altérations  locales  qui  résultent, 
de  l'action  de  Tacide  phosphorique,  altérations  qui  gênent  en 
partie  l'absorption  et  dont  la  présence  a  certainement  pour 
effet  nécessaire  de  neutraliser  une  partie  de  cet  acide. 


IV 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ÉPILECSU:: 

DUE  A  CERTAINES  LÊSIOIfS 

DE  U  MOELLE  ËPINIÈRË  ET  DES  NERFS  BÀGUIDIENS 

Par    le    D'  BROWlf  -  liQVAIID. 

{Trumènte  cl  demitrc  partie^] 


La  place  me  manquant  pour  donner  à  ce  mémoire  toute 
rétendue  que  le  sujet  comporte,  je  vais  résumer  briévenient 
quelques-uns  des  différents  points  sur  lesquels  il  me  reste  à 
appeler  l'attention  de  mes  lecteurs. 

Dans  les  deux  précédentes  parties,  j'ai  examiné  les  particula- 
rités relatives  aux  lésions  qui  causent  Pépilepsie  chez  les  coba- 
yes, ainsi  que  celles  concernant  la  zone  épileplogéne,  les  phé- 
nomènes des  attaques,  elc.  Je  vais  reprendre  l'exposé  des  faits, 
commençant  par  des  additions  aux  différents  points  dont  je  me 
suis  occupé  dans  les  parties  déjà  publiées  de  ce  travail. 

X.  —  ADDITIONS  AUX  PARAGRAPHES  PRÉCÉDENTS. 

Ces  additions  ont  pour  objet  surtout  :  les  lésions  qui  peuvent 
produire  Tépilepsie;  Tépoque  d'apparition  de  cette  affection 
après  certaines  lésions  ;  l'étendue  de  la  zone  épileptogène  ;  les 
difTérences  d'excitabilité  des  divers  points  de  cette  zone;  enfin 
la  curabililé  spontanée  de  l'épilepsie  causée  par  la  lésion  de 
certains  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière. 

*  Voy.  les  deux  précédeuls  numéros,  p.  SI  1  et  p.  4S2. 
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1°  Lésiofis  qui  peuvent  produire  Vépilepsie.  —  J'ai  dit  dans  la 
première  partie  de  ce  travail  (p.  215)  que  j'ai  vu,  une  fois,  Tépi- 
lepsie  survenir  après  une  lésion  du  bulbe  rachidien,  chez  un 
cobaye.  Je  viens  de  retrouver  mes  notes  au  sujet  de  cet  animal 
et  j'en  extrais  les  particularités  suivantes  qui  montrent  quelles 
sont  les  ressemblances  et  les  différences  existant  entre  ce  cas 
d'épilepsie  et  les  cas  où  cette  affection  est  due  à  la  section  du 
nerf  sciatique  ou  de  la  moelle  épinière. 

La  lésion,  qui  consistait  en  une  extirpation  du  Y  de  substance 
grise,  au  bec  du  calamus  et  d'une  partie  des  deux  corps  resti- 
formes  (plus  à  gauche  qu'à  droite),  au  voisinage  de  cette  petite 
masse  grise,  avait  été  faite  en  mai  1858,  sur  une  femelle  de 
cochon  d'Inde.  En  moins  de  deux  mois,  elle  commença  à  avoir 
des  attaques  spontanées  d'épilepsie,  dont  la  fréquence  devint 
bientôt  excessive.  Elle  avait  quelquefois  jusqu'à  12  ou  15  atta- 
ques par  jour,  à  ma  connaissance,  ce  qui  implique  évidemment 
qu'elle  en  avait  un  bien  plus  grand  nombre.  Comme  il  ne  se 
passait  pas  de  journée  sans  qu'elle  n*eût,  au  moins,  de  4  à  8  at- 
taques, elle  a  dû  avoir  pendant  les  quinze  derniers  mois  de  sa 
vie  plusieurs  milliers  d'attaques.  Chez  beaucoup  de  cochons  d'In- 
de ayant  eu  la  moelle  épinière  lésée,  j'ai  vu  les  attaques  se  pro- 
duire spontanément  aussi  souvent,  dans  une  ou  plusieurs  jour- 
nées consécutives  et  même  pendant  un  ou  deux  mois,  mais  jamais 
pendant  trois  mois  consécutifs,  et  conséquemment  pendant  une 
période  beaucoup  plus  courte  que  chez  cette  femelle.  On  pouvait 
chez  elle,  comme  chez  tous  les  cobayes  devenus  épileptiques  par 
suite  d'une  lésion  de  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière,  provoquer 
une  attaque  par  l'irritation  de  la  peau  de  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  (c'était  chez  elle  à  gauche,  cdté  où  la  lésion  du  bulbe 
était  plus  considérable).  Les  mouvements  convulsifs,  chez  elle, 
étaient  beaucoup  plus  forts  d'un  côté  (le  gauche),  que  del'aulre^ 
Il  suffisait  assez  souvent  de  lui  faire  peur  en  remuant  subite- 

'  Cet  animal  avait  eu  du  tournoiement  (mouvement  de  manège)  à  gaucfic,  pen- 
dant plusieurs  jours  après  la  lésion  du  bulbe  rachidien.  I^a  tendance  au  tournoie- 
ment persista  tant  qu'il  vécut;  le  corps  se  courbant  souvent  en  arc  à  gaucbe,  le 
museau  allant  toucher  le  sacrum,  quand  on  effrayait  l'animal,  sans  produire  d'atta- 
que d  epilepsie.  Il  y  avait  dans  les  membres  gauches  de  l'hypercsthésie  et  une  élé- 
vation de  température.  La  face  était  dans  beaucoup  d'endroits,  surtout  à  gauche, 
très-peu  sensible.  Li  s  yeux  et  les  oreilles,  surtout  à  gauche,  ont  été  le  siège  d'alté- 
rations que  je  décrirai  bientôt  dans  un  travail  sur  l'influence  des  lésions  des  corps 
rcstifuruies  auv  la  nutrition  dsi»  ces  parties. 
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ment  quelque  chose  auprès  d'elle  pour  qu'elle  eût  une  attaque, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  les  cobayes  rendus  épileptiques  par 
une  lésion  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses  nerfs.  Quelquefois 
les  attaques  (spontanées  ou  provoquées)  étaient,  chez  elle,  sui- 
vies d'un  véritable  coma,  ce  que  je  n'ai  jamais  observé  chez 
d'autres  cochons  d*Inde,  quelle  que  fût  la  cause  de  Tépilepsie 
chez  ces  derniers. 

Il  y  a  donc  à  l'égard  des  deux  traits  caractérisques,  qui  con- 
sistent dans  la  production  de  l'épilepsie  et  dans  celle  d'une  zone 
cutanée  épileptogène,  une  parfaite  similitude  entre  les  efletsde 
la  lésion  du  bulbe  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler  et  ceux 
que  l'on  observe  après  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  nerfs,  chez  les  cobayes. 

Époque  (Vapparition  de  réinlepsie.  —  J'ai  dit  (numéro  précé- 
dent, p.  426) ,  que  les  premiers  phénomènes  convulsifs  réflexes  se 
sont  montrés,  dans  deux  cas,  le  troisième  jour  après  la  section 
du  nerf  sciatique.  Je  viens  de  voir  des  phénomènes  de  ce  genre 
en  irritant  la  zone  épileptogène  45  heures  seulement  après  cette 
lésion.  Mais  ces  premiers  symptômes  peuvent  aussi  ne  paraître 
que  très-tard  :  20,  et  même  une  fois  22  jours  après  la  lésion. 

Quant  à  l'époque  de  la  première  attaque  complète  après  la 
section  du  nerf  sciatique  ou  du  poplité  interne,  le  plus  tôt, 
d'après  ce  que  j'avais  vu  jusqu'au  25  avril  dernier  (p.  425  du 
numéro  précédent),  avait  été  le  huitième  jour.  Depuis  lors  j'ai  ob- 
servé la  première  attaque  le  sixième  jour  chez  un  animal,  et  le 
septième  jour  chez  un  autre. 

Le  plus  tôt  que  j'aie  observé  une  attaque  complète  après  'la 
section  des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  formant  le 
sciatique  et  celle  des  racines  des  4  ou  5  dernières  paires  dor- 
sales a  été,  pour  la  première  de  ces  lésions,  le  huitième  jour  et 
pour  la  seconde  le  treizième  jour. 

La  rapidité  d'apparition  des  premiers  phénomènes  réflexes 
n'a  pas  de  relation  constante  avec  celle  de  la  première  attaque 
complète  :  ainsi  j'ai  vu  les  mouvements  convulsifs  réflexes  se 
montrer  4  jours  après  la  section  du  sciatique  chez  un  animal 
qui  n'a  eu  sa  première  crise  complète  qu'après  21  jours  et,  d'un 
autre  côté,  j'ai  produit  la  première  attaque  complète  le  quin- 
zième jour  après  cette  lésion,  chez  un  cobaye  qui  n'avait  eu  les 
premiers  mouvements  convulsifs  que  3  jours  auparavant. 
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Plusieurs  expériences  comparatives  me  conduisent  a  considé- 
rer comme  très-probable  que  Tirritation  fréquemment  répétée 
de  la  peau  du  cou  et  de  la  face  y  fait  apparaître  la  faculté  épi- 
leplogëne  plus  tôt  qu'elle  ne  s'y  montrerait  naturellement 
après  les  lésions  qui  causent  Tépilepsie. 

Étendue  de  la  zone  épileptogène .  — -  Chez  los  cobayes  ayant  eu 
une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  à  la  hau- 
teur des  dernières  vertèbresdorsales  ou  des  premières  lombaires, 
la  zone  épileptogène  peut  s'étendre  à  d'autres  portions  que  celles 
dont  j'ai  donné  les  limites  dans  la  première  partie  de  ce  mé- 
moire. Elle  s'étend  presque  toujours,  après  un  certain  temps, 
de  Tomoplate  à  la  ligne  médiane  du  dos  et  occupe  une  bande 
étroite  (large  de  1  centimètre  environ),  le  long  de  cette  ligne  jus- 
qu'à la  sixième,  septième  ou  huitième  vertèbre  dorsale,  du  côté  de 
la  lésion.  J'avais  constaté  nombre  de  fois,  depuis  très-long- 
temps, qu'en  pinçant  cette  petite  bande  de  peau  Tattaque  se 
produit,  mais  voyant  que  l'animal,  avant  d'être  pris  de  convul- 
sions, tournait  la  tête,  comme  pour  se  gratter  ou  pour  mordre, 
vers  la  partie  pincée,  j'avais  cru  que  les  frictions  auxquelles 
était  alors  soumise  la  peau  de  son  cou  du  côté  où  le  mou- 
vement s'opérait  suffisait  pour  expliquer  la  production  de 
Tattaque.  Mais  je  me  suis  assuré  récemment  de  la  manière  la 
plus  certaine  que  cette  irritation  de  la  peau  d'une  des  gouttières 
vertébrales  est  bien  la  cause  directe  de  l'attaque  ;  car,  dans  quel- 
ques cas,  celle-ci  s'est  montrée  immédiatement,  au  moment  où 
je  pinçais  cette  peau,  et  dans  d'autres  cas  où  j'ai  pu,  sans  irriter 
la  zone  épileptogène  de  la  face  et  du  cou,  empêcher  la  tête  de  se 
tourner  du  cùté  correspondant  à  la  lésion  de  la  moelle,  j'ai  aussi 
vu  l'attaque  se  montrer  après  le  pincement  de  la  bande  de  peau 
en  question . 

Je  dirai  en  outre,  que  lorsque  l'épilepsie  dure  depuis  longtemps, 
après  une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épiniëre,  le  degré 
de  la  faculté  épileptogène  de  la  peau  qui  recouvre  la  gouttière 
vertébrale,  surtout  au  voisinage  de  l'omoplate,  peut  devenir 
bien  plus  considérable  que  celui  de  la  face. 

Il  semble  donc  certain  que  la  zone  épileptogène  après  la 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières  lombaires, 
comprend,  en  général  sinon  toujours,  en  outre  d'une  portion 
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de  la  peau  de  la  lace  ou  du  cou  (\oy.  fig.  6,  pi.  Y),  une  bande 
étroite  de  peau  s'étendant  sur  une  des  gouttières  vertébrales  de- 
puis le  cou  jusqu'à  la  sixième,  la  septième  ou  la  huitième  ver- 
tèbre dorsale*. 

Différences  d'excitabilité  des  diverses  parties  de  la  zone  épilep- 
togène.  —  Dans  Tépilepsie  double,  c'est-à-dire  celle  causée  par 
une  lésion  à  droite  et  une  autre  à  gauche,  consistant  soit  en  une 
section  des  deux  nerfs  sciatiques,  soit  en  une  section  transver- 
sale de  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  épinière  ou  de  l'é- 
paisseur entière  de  cet  organe,  soit  enfin,  en  une  section  du 
nerf  sciatique  d'un  côté  et  une  hémisection  latérale  de  ce  centre 
nerveux  de  l'autre  côté,  il  y  a,  eu  général,  plus  de  puissance 
épileptogène  dans  la  partie  de  peau  qui  recouvre  les  apophyses 
épineuses  des  six  ou  sept  premières  vertèbres  dorsales  qu'ail- 
leurs. On  peut  dire,  néanmoins,  que  le  point  de  la  zone  épilep- 
togène ayant  au  plus  haut  degré  la  puissance  d'engendrer  une 
attaque,  varie  considérablement  dans  les  cas  de  section  trans- 
versale (partielle  ou  complète)  de  la  moelle  épinière,  de  même 
que  dans  les  cas  de  section  d'un  seul  ou  des  deux  nerfs  sciati- 
ques. Non-seulement  il  y  a,  à  cet  égard,  des  différences  suivant 
l'espèce  de  lésion,  mais  il  y  en  a  aussi  chez  des  individus  dif- 
férents pour  une  même  lésion  et  chez  le  même  individu  à  dif- 
férents temps.  Cependant  les  points  qui  ont  presque  constam- 
ment le  plus  de  puissance  sont  les  petites  portions  de  peau 
recouvrant  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  le  bord  antérieur 
et  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,  le  côté  des  apophyses  épi- 
neuses des  quatrième ,  cinquième  et  sixième  vertèbres  dor- 
sales et  enfin  la  peau  de  la  joue  au-dessous  de  l'œil. 

Curabilité  spontanée  de  Vépilepsie  causée  par  la  section  de  cer- 
taines parties  de  lamoelle  épinière  ou  de  certains  nerfs.  —  J'ai  déjà 
dit  et  je  puis  répéter  que  je  n'ai  jamais  vu  guérir  spontanément 
un  cobaye  rendu  épileptique  par  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière. Jusqu'ici  je  puis  dire  la  même  chose  des  animaux  de- 

^  U  semble,  d'après  ce  que  j'ai  vu  depuis  longtemps  déjà,  mais  surtout  d'après 
ce  que  j'ai  observé  récemment,  que  plus  l'hémisectiou  latérale  de  la  moelle  épinière 
se  rapproche  de  son  extrémité  caudale,  moins  laioiie  épileptogène  s'étend  en  arrière* 
Ainsi,  sur  un  cobaye  qui  est  maintenant  sous  mes  yeux  et  chei  lequel  la  section  a 
été  faite  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  zone  épileptogène  est 
limitée  à  la  face  et  à  une  petite  partie  du  cou,  n'atteignant  pas  l'omoplate,  tandis 
que  chez  un  autre  ayant  une  hémiseclion  latérale  de  ce  centre  nerveux,  au  niveau 
de  la  huitième  vertèbre  dorsale,  la  zone  s'étend  jusqu'à  la  cicatrice. 
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venus  épileptiques  après  la  section  du  nerf  sciatique,  du  poplité 
interne,  des  racines  postérieures  du  nerf  sciatique  ou  de  celles 
des  derniers  dorsaux.  Mais  j'ai  observé  un  cas  de  guérison  spon- 
tanée chez  un  cobaye  ayant  eu  une  irritation  mécanique  du  nerf 
sciatique  ^.  Ce  fait  est  très-important,  comme  je  le  montrerai 
ailleurs,  pour  la  théorie  de  Tépilepsie  :  je  me  borne  m  aintenant 
à  le  signaler. 

*  Lorsque  les  lésions  des  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière  sont  insuf^ 
lisantes  pour  produire  l'épilepsie  complète,  mais  assez  puissantes 
cependant  pour  donner  à  Panimal  la  faculté  d'avoir  des  mouve- 
ments réflexes  convulsifs  par  l'irritation  de  la  zone  épileptogène, 
la  guérison  spontanée  a  lieu  le  plus  souvent,  sinon  toujours 
(il  est  probable  que  j'aurais  eu  à  dire  :  toujours,  si  je  n'avais 
sacrifié  un  certain  nombre  de  ces  animaux  avant  leur  guérison), 
au  bout  d'un  temps  très- variable,  mais  qui  ne  dépasse  guère 
six  ou  huit  semaines. 

Je  ferai  remarquer  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  curabilité  spon- 
tanée^ je  m'occuperai  dans  un  autre  travail  de  la  curabilité 
sous  l'influence  de  divers  moyens  de  traitement. 

XI.  — PRODOGTION  d'attaques  d'ÉPILBPSIE,  MALGRÉ  l'aBLATION  DU  CERVEAU, 
DU  CERVELET  ET  d' AUTRES  PARTIES  DE  l'eUGÊPHALB. 

J'ai  trouvé  et  montré  depuis  longtemps,  dans  mes  cours,  le 
fait  important  que,  chez  les  cobayes  ayant  eu  une  section  trans- 
versale partielle  ou  complète  de  la  moelle  épinière,  on  peut 
encore  produire  l'attaque  en  irritant  la  zone  épileptogène,  après 
avoir  enlevé  une  grande  partie  de  l'encéphale. 

En  maintenant  en  vie  par  l'insufflation  pulmonaire  des  co- 
chons d'Inde  épileptiques  sur  lesquels  j'avais  enlevé  le  cerveau, 
le  cervelet  et  une  grande  partie  de  la  protubérance  annulaire, 

*•  Cet  animal  est  le  seul  chez  lequel  j'aie  tu  survenir  des  attaques  complétée  d'épi- 
lepsie,  après  une  irritation  du  nerf  sciatique.  J'avais  fortement  comprimé  le  nerf 
entre  les  mors  d^une  pince^  Cette  irritation  ^  faite  le  4  mai,  avait  produit  de  Tanes- 
thésie  et  de  la  paralysie  du  membre.  Le  15  mai  les  mouvements  convulsifs»  ré- 
flexes étaient  déjà  forts.  Le  15  une  attaque  incomplète  violente  eut  lieu.  La  pre- 
mière attaque  complète  fut  produite  le  20.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  je  ne 
pus  plus  causer  que  des  mouvements  convulsifs  réflexes  d'une  intensité  déclinant 
de  jour  en  jour,  et  dès  le  10  juin  il  n'y  eut  plus  aucune  trace  de  l'affection  épilepti- 
forme.  En  même  temps  que  l'amélioration  se  montraitquant  aux  phénomènes  con- 
vulsifs, la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire  reparaissaient  dans  la  patte  dont 
le  nerf  avait  été  léséi  Aujourd'hui  (2V  juin)»  il  n'y  a  plus  trace  d'un  état  morbide 
quelconque  chét  ce  cobaye. 
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j'ai  pu  produire  nombre  d'accès  entièrement  semblables  à  ceux 
qui  avaient  lieu  chez  ces  animaux  avant  la  mutilation  de  Tencé- 
phale.  Non-seulément  l'attaque  pouvait  être  produite  par  le  pin- 
cement de  la  peau  du  cou  et  des  gouttière$  vertébrales,  mais 
aussi  par  les  portions  de  la  zone  épileptogène  recevant  les  rami- 
fications du  nerf  auriculo-temporal  et  du  sous-orbitaire. 

J'ai  constaté  depuis  longtemps  que,  chez  des  animaux,  épilep- 
tiques  ou  non,  Finsufflation  pulmonaire ,  quand  la  perte  dé 
sang  n'a  pas  été  très-considérable  après  l'ablation  d'une  grande 
partie  de  l'encéphale,  augmente  la  faculté  réflexe  du  bulbe  ra- 
chidien  et  de  la  moelle  épinière ,  ainsi  que  Texcitabilité  des 
nerfs  et  des  muscles.  Je  n'ai  donc  pas  été  surpris  en  trouvant 
que  lorsque  l'insufflation  avait  été  pratiquée  dépuis  quelque 
temps  (8,  10,  ou  12  minutes),  chez  des  cobayes  épileptiques, 
la  facilité  de  provoquer  des  attaques  par  l'irritation  de  la  zone 
épileptogène  s'augmentait  d'une  manière  évidente. 

Dans  un  cas  j'ai  pu  encore  produire  des  attaques  après  l'abla- 
tion de  tout  l'encéphale,  moins  le  bulbe  rachidién,  et,  sur  un 
autre  animal,  j'ai  même  causé  un  accès  assez  fort  après  avoir 
coupé  d'emblée  le  bulbe  rachidién  en  travers,  immédiatement 
au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  ayant 
préalablement  pratiqué  l'insufflation  pulmonaire  pendant  dix 
minutes.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'excitation  des  parties 
de  la  zone  épileptogène  animées  par  le  trijumeau  est  alors  res- 
tée sans  effet,  et  que  c'est  l'excitation  de  la  peau  du  cou  et  de  la 
partie  postérieure  du  dos  ^  qui  causa  l'attaque. 

L'eipérience  qui  montre  que  des  attaques  d'épilepsie  peuvent 
encore  avoir  lieu  après  l'ablation  d'une  grande  partie  de  l'encé- 
phale chez  des  animaux  épileptiques  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  sciatique,  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  mon  col- 
lègue Vulpian^  Je  l'ai  faite  plusieurs  fois  depuis  et  toujours 
avec  les  mêmes  résultats  que  j'ai  mentionnés  ci-dessus.  Je  fe- 
rai remarquer,  à  propos  de  l'expérience  de  mon  collègue,  que 
s'il  a  cru  que  l'attaque  pouvait  être  provoquée  par  une  irrita- 
tion quelconque,  au  lieu  de  ne  l'être  que  par  l'irritation  d'une 
certaine  zone,  cela  est  dû  à  ce  que  ne  connaissant  pas  la 

*  L'animal  était  épileptique  par  suite  d'une  section  transversale  complète  de  la 
moelle  épioiére  à  la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  dorsale. 

*  Voy.  Archives  de  Phynol.  norm,,  etc.,  vol.  H,  1869,  p.  297. 
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puissance  épileptogène  de  cette  zone,  il  tenait  l'animal  par  le 
cou  alors  qu'il  Tirritait  ailleurs.  Le  cobaye,  se  débattant,  frottait 
la  peau  du  cou  ou  de  la  face  contre  la  main  qui  le  retenait,  et  la 
zone  épileptogène  recevait  ainsi  l'irritation  qui  produisait  Tat* 
taque  K 

Dans  ces  derniers  temps  un  physiologiste  allemand,  Nothna- 
gel',  a  publié  un  travail  ayant  pour  objet  de  démontrer  que  la 
protubérance  annulaire  est  le  seul  centre  nerveux  capable  de 
produire  des  convulsions  épileptiformes.  Quand  je  discuterai 
dans  un  autre  mémoire  la  théorie  de  l'épilepsie  spontanée  ou 
provoquée,  je  montrerai  que  cette  opinion  est  fausse  et  que 
d'autres  parties  des  centres  nerveux  peuvent,  comme  la  pro; 
lubérance,  donner  lieu  à  des  convulsions  épileptiformes. 

Dans  un  second  mémoire  j'exposerai  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  :  1*  sur  la  voie  de  transmission  de  Tirritation  des  nerfs 
spinaux  ou  de  la  jnoelle  épinière  à  l'encéphale  et  à  la  peau  de 
la  zone  épileptogène  pour  y  produire  les  altérations  de  nutrition 
qui  causent  l'épilepsie  ;  2°  sur  l'état  des  nerfs  sciatiques  et 
autres  qui  produit  l'épilepsie;  S""  sur  les  différences  entre  plu- 
sieurs animaux^  et  l'homme  à  l'égard  de  la  production  de  Tépi* 
lepsie  par  l'irritation  de  certains  nerfs  ou  de  la  moelle  épinière  ; 
i''  enfin  sur  diverses  autres  questions  concernant  la  physiolor 
gie  pathologique  de  l'épilepsie  et  des  mouvements  convulsifs 
épileptiformes. 

*  Voy.  la  note  p.  435  de  la  seconde  partie  de  ce  mémoire  Archives  de  PhjtioL, 
numéro  de  mai  1860] . 

s  ViRCHow's  Archi»  fUrpaihoL  Anai.  186S,  vol.  XLIV,  p.  i  . 

'  L'épilepsie  avec  existence  de  la  lone  épUeptogène,  dans  des  cas  de  lésion  du 
nei*f  sciatique,  a  été  constatée  non-seulement  chez  les  cobayes,  mais  aussi  chez 
l'homme,  par  le  docteur  G.  Dieulafoy,  chez  le  chat,  par  M.  Trasbol,  et  chez  le 
lapin,  par  moi. 


DU  MUGUET   GASTRIQUE 


ET  DE 


QUELQUES  AUTRES  LOCALISATIONS  DE  CE  PARASITE 

9mr  M.  J.  PABROT 


La  muqueuse  de  la  cavité  buccale  est,  de  l'avis  de  tous  les 
cliniciens,  le  siège  de  prédilection  du  muguet.  C'est  là  qu'il  se 
développe  le  plus  souvent  et  le  plus  abondamment.  Quand  on 
le  rencontre  ailleurs,  on  peut  affirmer  qu'il  y  en  a  dans  la  bou- 
che :  comme  si  elle  était  la  pépinière  d'où  partent  nécessaire- 
ment les  spores  qui  vont  germer  en  d'autres  lieux. 

On  sait  encore  que  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  fréquem- 
ment couverts  par  des  plaques  de  cette  mucédinée,  et  quelque- 
fois sur  une  étendue  considérable  de  leur  surface. 

Ainsi,  le  muguet  peut  exister  sur  tous  les  points  de  la  mu- 
queuse digestive,  depuis  les  lèvres  jusqu'au  cardia  ;  c'est  là  une 
vérité  aujourd'hui  classique. 

Le  rencontre-t-on  dans  les  divers  organes  qui  font  suite  aux 
précédents  ?  —  Sur  celte  question,  l'accord  cesse,  et  les  réponses 
que  Ion  y  a  faites  sont  diverses,  à  ce  point,  qu'elles  jet- 
tent nécessairement  dans  le  plus  grand  embarras,  et  rendent 
toute  solution  impossible. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  résoudre,  en  partie  du 
moins,  le  problème  pathologique  qui  vient  d'être  posé,  en 
mettant  hors  de  toute  contestation  l'existence  du  muguet  dans 
l'estomac.  —  Mais,  avant  d'exposer  les  faits  sur  lesquels  il  se 
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base,  voyons  ce  que  là*dessus  ont  dit  les  auteurs  les  plus  com- 
pétents. 

Comme  on  va  le  voir  :  les  uns  affirment,  d'autres  nient,  il  en 
est  qui  doutent. 

Ceux  qui  disent  oui  :  —  Le  muguet  peut  pousser  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  —  sont  les  premiers  en  date  ;  c'est  donc  par 
Texamen  de  leur  dire  et  de  leurs  preuves  que  nous  devons 
commencer  cette  revue. 

Guersent^  professe  l'opinion  la  plus  large,  car  il  pense 
que  le  mal  peut  se  développer  dans  la  bouche,  le  pharynx, 
l'œsophage,  l'estomac,  le  gros  intestin,  et  même  jusque  dans 
le  larynx  et  la  trachée. 

Pour  H.  LelutMe  muguet,  considéré  dans  sa  nature  matérielle, 
est  une  fausse  membrane  qui,  chez  les  nouveau-nés,  siège  sur 
la  muqueuse  digestive  sus-diaphragmatique ,  sur  celle  de 
l'estomac,  et  qu'il  n'a  jamais  vue  au  delà  de  ce  viscère,  dans  le 
tube  digestif. 

Billard'  décrit  une  forme  de  gastrite  avec  altération  de  sécré- 
tion, ou  muguet  de  l'estomac. 

M.  Denis  de  Commercy^  dit  avoir  observé  deux  fois  cette  lé- 
sion. 

Valleix*  en  rapporte  plusieurs  observations. 

MM.  Robin*,  Barrier^  et  Seux%  bien  que  ne  l'ayant  jamais 
obsei^vée,  croient  à  son  existence. 

Parmi  les  observateurs  qui  soutiennent  une  opinion  contraire 
à  la  précédente,  nous  citerons  Berg,  Veron  %  M.  de  Niemeyer  "  et 
Trousseau**. 


*  Dict.  en  XXI  vol.,  art.  Muguet. 

«  Arch.  général,  de  méd.,  1"  série  1827,  t.  XIII,  p.  3,  de  la  fausse  membrane 
dans  le  muguet, 
s  Traité  des  maladtes  de»  enfanU  nouveau-nés.  Paris»  1835 ,  p.  350. 

*  Rechercfie»  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  sur  plusieurs  mala- 
dies des  enfants  nouveau-nés.  Commercy,  1836,  p.  166. 

3  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris  1858,  p.  247  et  suiv. 
^  Uist.  natur.  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  V homme  et  sur  les  ani- 
maux vivants,  Paris,  1853,  p.  406. 
7  Traité  prat.  des  maladies  de  V  enfance.  Paris  1861.  T.  I,  p.  680. 
>  Hecïierehes  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-né.  Paris  1855,  p.  145. 

*  Observ.  sur  les  mal.  des  enfants  {des  altér.  organ.  et  du  muguet  des  nouveau- 
nés).  Paris  1825. 

*<^  Éléments  de  pathologie  interne.  Irdiàuci.  française.  Paris,  1865.  T.  I,p.  460. 
"  Clinique  médic.  Paris,  1861.  T.  I,  p.  457. 
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M.  tiubler,  après  avoir  nié,  dans  un  premier  travail  S  la  pos- 
sibilité du  développement  du  muguet  sur  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac,  à  cause  du  manque  d'air  et  de  la  présence  du  suc  gas- 
trique ,  dit,  dans  un  mémoire  postérieur*,  tout  en  insistant  sur 
la  puissance  de  ces  obstacles,  qu'ils  ne  sont  pas  à  la  rigueur 
insurmontables. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  divergence  d'opinions, — et  com- 
ment se  fait-il,  que  les  faits  rapportés  par  des  observateurs  tels 
que  M.  Lelut,  Valleixet  Billard,  n'aient  pas  entraîné  la  convie* 
tion  de  ceux  qui  ont  écrit  depuis? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  faire  que  de  citer  le  texte  même  des  auteurs  que  nous 
venons  de  nommer. 

M.  Lelut  ne  rapporte  pas  de  faits  particuliers,  mais  il  donne 
de  la  lésion  un  aperçu  souvent  très-exact,  et  sur  lequel  nous 
aurons  Toccasion  de  revenir  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Billard,  dans  une  première  observation,  qui  est  la  52*  de 
son  livre,  parle  d'une  enfant  de  19  jours  qui  succomba  pro- 
fondément amaigrie  après  avoir  eu  quelques  vomissements 
bileux.  —  On  trouva  du  muguet  dans  la  bouche,  le  pha- 
rynx et  l'œsophage.  —  La  muqueuse  de  Testomac  était  d'un 
rouge  intense,  fort  épaisse  et  très-friable,  et  Ton  voyait  à  la 
partie  centrale  de  lorgane  une  large  couche  de  muguet,  com- 
posée d'un  nombre  considérable  de  petits  points,  d'un  blanc 
éclatant,  surmontant  les  villosités,  et  dont  l'ensemble  pouvait 
être  comparé  à  une  couche  de  givre  étendue  sur  une  mousse 
iine.  Ces  points  blancs  s'enlevaient  avec  le  scalpel,  quand  on  les 
grattait  u(i  peu  fort.  —  Quelques-uns  se  trouvaient  détachés, 
et  flottaient  parmi  les  mucosités  gastriques. 

— Dans  un  second  fait,  il  s'agit  d'une  petite  fille  de  21  jours 
morte  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  La  bouche,  le  pha- 
rynx et  l'œsophage  étaient  tapissés  par  une  couche  assez 
épaisse  de  muguet.  A  la  petite  courbure  de  l'estomac,  on  en 
voyait  une  large  plaque,  résultant  de  Tagglomération  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  pelliculeux, d'un  blanc  éclatant, 
résistant  assez  au  frottement  de  l'ongle,  mais  pouvant  être  dé- 

*  Note  iur  le  muguet.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852.  p.  69. 

*  Sur  la  mucédinée  du  muguet.  Mémoires  de  VAcad,  de  niéd,,  t.  XXH,  i858. 
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tachés  avec  le  tranchant  du  scalpel  :  alors  les  vîUosités  appa- 
raissaient très-saillantes  et  très-rouges. 

Un  dernier  cas  est  celui  d'une  petite  fille  de  14  jours,  qui 
succomba  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d'une  affec- 
lion  gastro-intestinale  aiguë.  —  La  langue  et  les  parois  de  la 
bouche  étaient  couvertes  par  une  couche  épaisse  de  muguet  ;  il 
y  en  avait  aussi  dans  le  pharynx  et  l'œsophage.  L'estomac,  au 
niveau  de  son  grand  cul-de-sac,  était  atteint  de  ramollissement 
gélatiniforme,  et,  sur  divers  points  de  sa  surface,  on  voyait  des 
couches  ou  plaques  de  muguet  irrégulièrement  disséminées. 

Enfin  il  existait  le  long  de  la  petite  courbure  un  assez 
grand  nombre  de  follicules  mucipares,  légèrement  tuméfiés, 
et  environnés  d'un  cercle  rouge.  Quelques-uns  d'entre  eux 
avaient  leur  orifice  central  béant  et  jaunâtre. 

—  Dans  ces  trois  observations,  je  ne  trouve  qu'une  seule  lé- 
sion qui  puisse  être  rapportée  au  muguet  de  l'estomac ,  et  c'est 
précisément  celle  que  l'auteur  considère  comme  due  à  une  hy- 
pertrophie des  follicules  mucipares.  Nous  verrons  en  effet  plus 
tard  que  rien  ne  ressemble  moins  au  muguet  gabtrique  que 
les  altérations  considérées  par  Billard  comme  devant  y  être 
rapportées; —  et  que  d'un  autre  côté,  il  se  présente  souvent 
sous  forme  de  petites  saillies  jaunâtres,  avec  un  orilice  central 
et  dont  le  siège  habituel,  comme  dans  le  fait  dont  il  est  ici 
question,  est  dans  le  voisinage  de  la  petite  courbure. 

Les  cas  de  Valleix  n'ont  pas  une  valeur  plus  grande.  Un 
seul  lui  est  propre,  les  autres  sont  empruntés  à  Lediberder. 
—  Le  premier,  qu'il  relate  très-longuement,  est  celui  d'un  gar- 
çon de  21  jours,  qui  avait  du  muguet  dans  la  bouche,  le  pha- 
rynx et  l'œsophage.  La  surface  de  l'estomac  était  couverte  de 
mucus.  A  partir  du  cardia,  commençaient  deux  bandes  d'un 
pouce  de  large,  s'avançant  de  chaque  côté  de  la  petite  cour- 
bure, et  formées  par  des  grains  fins  et  Irès-rapprochés  de  ma- 
tière blanche,  molle,  très-adhérente  et  entièrement  semblable, 
sauf  la  couleur,  à  celle  dont  étaient  formés  les  grains  de  muguet 
de  l'œsophage.  Elles  s'arrêtaient  à  un  demi-pouce  du  pylore. 
Du  côté  du  grand  cul-de-sac,  on  voyait  une  plaque  semblable, 
d'un  pouce  et  demi  de  diamètre. 

Les  observations  de  Lediberder,  qui  n'étaient  pas  destinées 
à  être  publiées,  sont  très-concises.  —  Dans  l'une,  la  surface 
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interne  de  l'estomac  présentait,  après  avoir  été  lavée,  une 
assez  grande  quantité  de  granulations,  d*un  demi-millimè« 
tre  de  diamètre,  légèrement  saillantes,  et  adhérant  fortement  à 
la  muqueuse. 

Dans  une  autre,  on  voyait  vers  la  partie  supérieure,  du  côté 
du  grand  cul-de-sac,  des  points  jaunes,  gros  comme  des  grains 
de  millet,  et  qui,  ajoute  l'auteur,  étaient  évidemment  du  mu- 
guet. 

Dans  la  troisième,  il  est  dit  que  le  muguet,  qui  existait  en 
grande  quantité  dans  l'œsophage,  se  prolongeait  à  la  face  pos. 
térieure  de  Testomac,  dans  retendue  de  deux  pouces  de  long, 
à  partir  du  cardia.  Il  formait  une  bande  verticale  d'un  pouce 
de  large  supérieurement  et  d'un  demi-pouce  en  bas  ;  il  était 
jaune,  peu  épais,  et  s'enlevait  difficilement. 

On  comprend  sans  peine'  que  la  lecture  de  ces  faits  soit  in- 
suffisante à  convaincre  ceux  qui  n'ont  pas  eu  le  privilège  d'ob- 
server la  lésion  gastrique  produite  par  le  muguet.  Il  n'y  a  pas 
entre  eux  une  analogie  suffisante;  ils  n'ont  pas,  qu'on  me  passe 
l'expression,  cet  air  de  famille  qui  frappe  de  prime  abord, 
quand  on  est  en  présence  de  cas  que  fait  nécessairement 
ranger  dans  un  même  groupe  une  lésion  commune  et  impor- 
tante, qui  est  leur  marque. 

Les  descriptions  manquent  de  détails  précis  et  concordants, 
et  surtout  de  la  preuve  par  le  microscope,  qui,  dans  l'espèce, 
l'emporte,  à  elle  seule,  sur  le  récit  le  plus  détaillé  et  le  plus  pit- 
toresque. Si,  en  effet,  une  pratique  journalière  permet  habi- 
tuellement d'afBrmer,  à  première  vue,  la  nature  cryptogamique 
des  plaques  blanches  ou  jaunâtres  qui  tapissent  la  cavité  buc- 
cale de  certains  enfants,  il  est  bien  loin  d'en  être  de  même 
pour  le  muguet  de  l'estomac. 

Car  d'une  part,  je  le  dis  ici  par  avance,  la  muccdinée,  lors- 
qu'elle s'est  développée  dans  ce  dernier  siège,  se  présente  avec 
une  physionomie  tout  à  fait  différente  de  celle  qu'on  lui  con- 
naît dans  la  bouche,  le  pharynx  et  l'œsophage  ;  et,  d'un  autre 
côté,  elle  peut  alors  être  confondue,  si  on  se  contente  d'un  exa- 
men superficiel,  avec  d'autres  lésions  de  la  muqueuse  gastri- 
que, se  montrant  dans  des  conditions  tout  à  fait  sem- 
blables à  celles  qui  président  au  développement  du  mu- 
guet. 
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J'ajoute  que  la  conviction,  où  étaient  presque  tous  ceux  qui 
ont  décrit  le  muguet  de  Festomac,  qu'il  s'agissait  là  d'une  pseu- 
do-membrane de  nature  inflammatoire,  a  discrédité  leurs  ob- 
servations. On  ne  peut,  en  effet,  s'empêcher  d'admettre  que, 
dans  bien  des  cas ,  ils  n'aient  pris  pour  des  amas  cryptoga* 
miques  des  altérations  véritablement  inflammatoires. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  si  Ton  ne  croit 
plus  aujourd'hui  au  muguet  gastrique,  que  si  les  moins  scep- 
tiques le  relèguent  parmi  ces  lésions  rares,  que  l'on  observe 
une  fois  par  hasard  dans  le  cours  d'une  longue  carrière  mé- 
dicale ;  c'est  que  les  cliniciens  qui  l'ont  vu  ne  nous  ont  laissé 
que  des  descriptions  tout  à  fait  insuffisantes,  et  ont  émis,  sur 
la  nature  du  mal,  une  opinion  radicalement  fausse. 

Me  trouvant  à  mon  tour  sur  le  terrain  où  ont  observé  MM.  Le- 
lut.  Billard  et  Yalleix,  j'ai  vu,  comme  eux,  la  lésion  dont  ils  ont 
affirmé  Texistence,  et  je  viens  aussi  l'affirmer,  mais  avec  des 
faits  tels,  que  ceux  qui  voudront  bien  les  lire  resteront  con- 
vaincus que  la  mucédinée  du  muguet  peut  germer  dans  Testo- 
mac  et  se  fixer  à  sa  paroi,  comme  le  végétal  au  sol  sur  lequel 
il  a  poussé. 

Le  premier  cas  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer  remonte  à 
Tannée  dernière,  et  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  ^ 

Les  autres,  recueillis  depuis,  sont  complètement  inédits. 


II 

Obb.  I.  —  Françoise  P.,  née  le  22  juin  1868  dans  un  état  qui  paraît  excel- 
lent, reste  huit  jours  sans  nourrice,  et  pendant  ce  temps  est  élevée  au  bi 
beron. 

Bientôt,  elle  est  prise  de  diarrhée  verte,  sa  bouche  se  couvre  de  muguet,  et 
on  la  porte  à  Tinfirmerie  le  2  juillet. 

«       ,    .         (  Rectale.  .  34%8. 
Température,  j  ^^j,^.^    ^^.'^ 

Le  5  et  les  jours  suivants,  le  mal  s'aggrave  rapidement,  la  mort  a  lieu  le  7 
à  4  heures  du  matin.  — 
On  fait  la  nécropsiele  8  à  11  heures. 

«  Séance  du  10  juiUet  1868. 
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L*arachooîde  de  Fencephale  préseote  de  nombreuses  tachesopalines  ou  blan- 
ches, dues  à  la  stéatose  de  ses  éléments.  Sur[divers  points  de  la  couche  la  plus 
superticielle  des  circonvolutions»  on  voit  de  petites  masses  noires  et  arrondies, 
produites  par  Farrèt  du  sang  dans  de  petites  veines  partiellement  dilatées. 

La  substance  médullaire  est  trés-congestionnée,  et  Ton  y  trouve  de  nom- 
breux corps  granuleux,  surtout  à  la  périphérie  des  ventricules  latéraux  et  dans 
le  corps  calleux. 

Les  poumons,  d*un  gris  rosé,  sont  le  siège  d*un  emphysème  alvéolair^géné- 
ralisé  ;  dans  la  plupart  des  vésicules  des  régions  périphériques,  on  voit  des  aroas 
de  globules  huileux,  ou  des  corps  granuleux,  formés  aux  dépens  des  oellu? 
les  épithéliales. 

Les  fibres  du  cœur  sont  granulo-graisseuses. 

Les  gros  tubules  de  la  substance  corticale  des  reins  sont  opaques  et  remplis 
de  granulations  graisseuses  ou  même  de  véritables  globules  huileux.  —  Ceux 
des  pyramides  sont  altérés  de  même,  mais  à  un  degré  moindre.  Les  tubes  de 
Henlé  et  les  glomérules  de  Malpighi  paraissent  intacts.  —  Le  foie  a  une  cou- 
leur vert  foncé,  et  les  cellules,  dont  le  noyau  est  très-apparent,  contiennent 
des  granulations  jaunes. 

La  muqueuse  gastrique  présente  une  ulcération  et  de  petites  masses  sail- 
lantes, parfaitement  arrondies,  isolées,  ou  groupées  en  plaques,  dont  le  con- 
tour est  très-irrégulier  ;  les  plus  grosses  ont  1  millimètre  1/2  de  diamètre,  et 
s'élèvent  au-dessus  de  la  surface  où  elles  sont  implantées  de  1/2  à  3/4  de  milli- 
mètre. Presque  toutes,  elles  sont  nettement  ombiliquées,  et,  par  la  pression,  on 
voit  la  cupule  centrale  se  remplir  d'une  matière  d'apparence  caséeuse.  Leur 
couleur  jaunâtre  tranche  sur  celle  de  la  muqueuse,  qui  est  uniformément  grise. 
Pour  en  donner  une  juste  idée,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  les  comparer 
à  de  petit  godets  de  favus.  —  Elles  sont  surtout  abondantes,  à  la  face  postérieure 
de  Testomac,  au  niveau  de  la  grande  courbure  et  au  voisinage  du  cardia.  La 
région  pylorique  eu  est  complètement  exempte.  La  grosse  tubérosité  n'en 
présente  qu'un  petit  nombre. 

Ces  tumeurs  adhèrent  intimement  à  la  paroi  de  Testomac,  il  semble 
qu'elles  y  soient  en  quelque  sorte  enchâssées;  et  le  raclage  ne  les  détache 
qu'avec  des  lambeaux  et  la  muqueuse  elle-même. 

A  4  centimètres  environ  du  pylore,  on  voit  comme  une  ulcération  de  forme 
à  peu  près  ovalaire,  à  cheval  sur  la  grande  courbure,  et  dont  les  extrémités  se 
trouvent  sur  les  deux  faces  de  Testomac.  Son  grand  diamètre  a  20  millimè* 
très,  tandis  que  le  plus  petit  n'en  a  que  8.  Ses  bords  festonnés,  taillés  à  pic  et 
saillants,  sont  manifestement  formés  par  de  petites  éminences,  tout  à  fait  sem- 
blables à  celles  précédemment  décrites.  La  surface,  qui  parait  notablement 
déprimée,  est  marbrée  de  noir  et  comme  ecchymosée.  En  l'examinant  par 
transparence,  on  voit  que  cette  coloration  est  due  à  des  vaisseaux  que  remplit 
une  matière  noirâtre. 

La  muqueuse  est  rouge  dans  toutes  les  régions  occupées  par  les  saillies  et 
autour  de  la  partie  excavée.  Là  où  existent  ces  lésions,  elle  a  une  épaisseur 
qui  est,  pour  le  moins,  deux  fois  plus  considérable  que  celle  des  parties  saines. 
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A  la  face  externe  du  viscère,  on  ne  constate  rien  de  bien  notable,  si  ce  n*est 
une  congestion  des  veines  qui  rampent  le  long  de  la  grande  courbure. 

Des  coupes  minces,  faites  perpendiculairement  à  la  surface  de  1  estomac 
desséché,  après  une  longue  macération  dans  Talcool,  ayant  été  plongées 
dans  la  glycérine,  avec  ou  sans  addition  d'une  petite  quantité  d*acide  acéti- 
que, permettent  de  constater  les  rapports  de  la  mucédinée,  avec  le  tissu  viscé- 
ral. Plusieurs  éléments  de  la  muqueuse  n'y  sont  plus  visibles,  et  Ton  n'y  dis- 
tingue nettement,  que  les  fibres  musculaires  parallèles.  C'est  dans  cette  couche 
que  sont  en  quelque  sorte  implantés  les  spores  et  les  filaments  du  muguet  ; 
tantôt  dissiminés  en  très-petit  nombre,  d'autres  fois  accumulés  en  masses  énor- 
mes et  retenant  au  milieu  d'eux  beaucoup  de  gouttes  huileuses  et  quelques 
débris  de  la  tunique  interne. 

A  la  périphérie  de  ces  élevures,  on  voit  des  spores  et  des  tubes  qui 
adhérent  à  la  masse  commune  tout  en  étant  libres  dans  une  certaine  étendue 
à  la  surface;  ils  simulent  assez  bien  les  fils  d'un  tissu  déchiré,  tandis  que  pro- 
fondément, semblables  aux  radicelles  d'une  plante,  ils  s'insinuent  à  travers 
les  fibres  lisses,  jusqu'au  milieu  des  éléments  de  la  lame  sous-muqueuse.  En 
aucun  point,  la  mucédinée  n'a  envahi  les  tuniques  musculeuses. 

Au  niveau  de  la  région  déprimée  et  noirâtre,  qui  parait  ulcérée,  on  con- 
state un  épaississement  notable  de  la  muqueuse  et  de  la  lame  qui  la  double. 
Les  vaisseaux  y  sont  considérablement  augmentés  de  volume,  étant  gorgés 
d'hématies.  Les  éléments  du  tissu  connectif  y  sont  plus  foncés  et  plus  volumi- 
neux, et,  sur  quelques  points,  subissent  un  travail  de  segmentation.  D'autres, 
en  assez  grand  nombre,  sont  entourés  de  granulations  graisseuses.  Cette  stéa- 
tose  est  également  visible  sur  des  vaisseaux  d*un  petit  calibre. 

En  somme  l'aspect  tout  spécial,  que  présente  cette  dépression  de  l'estomac 
est  dû  à  la  chute  des  mamelons  du  muguet  dont  il  ne  reste  qu'un  petit  nom- 
bre d'éléments,  adhérents  &  la  couche  la  plus  profonde  de  la  muqueuse  et  à  un 
engorgement  considérable  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  de  ceux  de  la  lame  du 
tissu  connectif,  dans  les  cellules  plasmatiques,  troubles  et  tuméfiées,  qui  sont 
çà  et  là  en  voie  de  prolifération. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  l'épaisseur  plus  grande  de  la 
paroi  gastrique  en  cette  région  ;  bien'que,  vue  par  sa  face  interne,  elle  semble 
avoir  perdu  une  partie  de  sa  substance. 

Obs.  II.  ^  Paul  D.,  âgé  de  6  jours,  est  dans  un  état  de  débilité  profonde  au 
moment  de  son  admission,  qui  a  lieu  le  25  décembre  18C8. 

Le  26,  on  constate  du  muguet  dans  la  cavité  buccale.  —  Depuis  qu'on  l'ob- 
serve, cet  enfant  ne  prend  que  quelques  gouttes  de  lait  et  ne  salit  pas  ses 
couches. 

iS8  pulsations. 

Temoérature    1  «octale. .  33*. 
Température.  J  ^^.^^^.^^    5^. 

Poids  1722  grammes. 

Le  28,  la  bouche  est  couverte  d'une  épaisse  couche  de  muguet  et  les  extré- 
mités sont  oedémateuses. 
72  pulsations. 
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rr       *    ,        (  Rectale.  .  26*,5. 
Température,  j  ^.„^^    ^.  ^ 

Poids  1722  grammes. 

La  mort  a  lieu  le  31 ,  et  la  nécropsie  est  faite  le  1*'  janvier  1869. 

L'enfant  n'est  pas  à  terme. 

Le  cerveau  mou,  gélatineux,  a  une  coloration  jaunâtre  ;  il  présente  à  un  d^ 
gré  moyen  les  lésions  de  la  sléatose  interstitielle. 

On  voit  sur  Farachnolde  un  assez  grand  nombre  de  petites  taches  blancfaes 
de  nature  graisseuse. 

Le  poumon  droit,  dans  presque  toute  l'étendue  de  ses  régions  postérieure 
et  déclive,  est  compacte,  friable,  d'un  violet  foncé  et  résiste  à  Tinsufllation. 
—  Quelques  noyaux  du  lobe  inférieur  gauche,  présentent  les  mêmes  lésions. 

Le  foie  a  une  coloration  brun  rouge,  qui  devient  jaune  verdâtre  quand  oo 
en  fait  écouler  le  sang  qu'il  contient  en  grande  quantité. 

La  langue,  sur  sa  face  supérieure,  est  couverte  de  larges  plaques  irréguliéres 
de  muguet.  Celles  que  Ton  voit  sur  la  face  antérieure  de  Tépiglotte  et  dans  les 
gouttières  pharyngées,  sont  beaucoup  plus  circonscrites. 

Toutes  ces  parties  sont  rouges  et  tuméfiées. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  trés-congestionnée  ;  à  sa  partie  la  plus 
élevée,  on  voit  deux  plaques  arrondies,  d'un  jaune  grisâtre,  au  niveau  des- 
quelles l'épithélium  parait  détruit.  —  Au-dessous  et  dans  une  étendue  de  3 
centimètres  environ,  elle  est  couverte  de  petites  saillies,  de  forme  irréguliére, 
taillées  à  pic,  souvent  déprimées  à  leur  centre.  A 15  millimètres  au-dessus  de 
l'orifice  cardiaque.  Cette  lésion  n'existe  pas  et  la  muqueuse  est  plus  souple  et 
beaucoup  moins  foncée. 

La  siurface  interne  de  l'estomac,  présente  la  même  coloration  que  celle  des 
autres  parties  du  tube  digestif,  que  nous  venons  d'examiner,  et,  au  niveau  de 
la  petite  courbure  et  de  la  fac^  postérieure,  une  infinité  de  saillies  l^èremeDt 
jaunâtres,  semblables  à  des  grains  d'un  sable  très-fin.  Elles  font  corps  afecb 
muqueuse,  qui  est  lisse  et  luisante  dans  cette  région. 

Sur  le  trajet  de  la  grande  courbure  et  au  voisinage  du  pylore,  existent  des 
plaques  gaufrées,  d'un  jaune  un  peu  verdâtre,  qui  proéminent  d'un  miUiniè' 
tre  environ,  au-dessus  des  parties  voisines. 

La  muqueuse  intestinale  est  très-rouge,  mais  c'est  là  la  seule  resaemblanoe 
pathologique»  qu'elle  présente  avec  celle  de  l'estomac. 

L'examen  microscopique  des  parties  saillantes,  qui  viennent  d'être  signalées 
sur  l'œsophage  et  l'estomac,  fait  voir  qu'elles  sont  presque  entièreiiient  con* 
stituées  par  des  tubes  et  des  spores  de  muguet. 

Sur  des  coupes  faites  perpendiculairement  à  la  paroi  gastrique^  préalable" 
ment  desséchée,  au  niveau  des  régions  où  existent  les  grains  isolés,  on  voit«  a 
un  faible  grossissement,  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse^  des  mamelons  ph^ 
ou  moins  saillants,  qui,  implantés  par  leur  base  dans  la  profondeur  de  cette  U^ 
niqiie,  tranchent  sur  les  parties  voisines  par  leUr  teinte  foncée  et  leur  aspect 
grenu. 

n  est  tout  Si  fait  exceptionnel  que  la  ligne  qui  les  limite  du  côté  de  la  cavité 
gastrique  soit  parfaitement  nette  ;  d'ordinaire  on  y  distingue  une  ou  plusietin 


r- 
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roptores,  par  lesquelles  s'échappent  des  filaments  et  quelques  petites  masses 
granuleuses. 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  que  les  mamelons  sont  constitués 
par  des  amas  considérables  de  spores  et  de  tubes  de  l'oïdium  albicans^ 
mêlé  à  des  granulations  moléculaires,  aux  débris  des  tissus  dans  lesquels 
ib  se  sont  développés,  et  à  un  certain  nombre  de  globules  huileux.  La  base 
d'imidantation  est  arrondie  et,  par  sa  périphérie,  émet,  comme  autant  de  radi- 
cales, des  tubes  articulés  ,  dans  les  intervalles  desquels  sont  insérées  des 
spores,  et  qui  pénètrent  la  couche  sous-muqueuse,  sans  atteindre  les  muscles. 

Obs.  III.  —  Marie-Louise  P.,  âgée  de  il  jours,  enlre  à rinflrmerie  le  29  dé- 
cembre 1868. 

la  cavité  buccale  est  tapissée  de  plaques  épaisses  et  jaunes  de  muguet,  et, 
sur  la  voûte  palatine,  à  droite  et  à  gauche,  à  Texlrémité  des  arcades  dentaires 
et  sur  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais,  on  voit  des  érosions  superficielles, 
déteinte  grise  ou  jaune,  ovalaires  ou  déforme  arrondie. 

U  y  a  de  Terythéme  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  les  fesses  et  les 
grandes  lèvres;  de  plus,  au  pourtour  de  Tanus,  existent  de  petits  soulèvements 
èpidermiques  à  teinte  grise. 

-  .    ^        (  Rectale.  .  34% 8. 
Température.  |  ^^^^^   j^.'g 

Poids.  1605  grammes. 

Le  31,  on  entend  des  râles  crépitants  à  la  partie  postérieure  des  poumons. 
44  pulsations. 

-  .    .        (  Rectale.  .  29%3. 
Température,  j  ^^.j,^^   ^^.^^^ 

Poids.  1512  granunes. 

La  mort  a  lieu  dans  la  journée,  la  nécropsie  est  faite  le  1^'  janvier  1869. 

L'enfant  est  à  terme. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux,  il  y  a  des  noyaux  de  stéatose  intersti- 
tielle, dont  Tun,  ramolli  à  son  centre,  y  est  converti  en  une  matière  puri- 
forme.  —  La  moelle  offre  la  même  lésion,  mais  elle  n'y  est  pas  visible  à 
Toùl  nu.  Les  poumons, emphysémateux  en  avant,  présentent,  à  la  partie  posté- 
lieure  de  leurs  lobes  inférieurs,  des  indurations  pneumoniques  nombreuses. 
^  Les  alvéoles  de  la  périphérie  contiennent  beaucoup  de  gouttelettes  hui- 
leuses et  de  corps  granuleux. 

Les  cellules  hépatiques,  complètement  dépourvues  dégraisse,  sontremplies 
de  fines  granulations  jaunes. 

L'épithélium  des  tubules  des  reins,  et  les  i]bresmusculaii*es  du  cœur,  sont 
sléatosés  à  un  léger  degré. 

La  langue,  dans  presque  toute  son  étendue,  est  couverte  d'une  couche  de 
muguet,  qui  a  environ  1  millimètre  d'épaisseur.  Le  parasite  forme  des  plaques 
isolées  sur  la  face  antérieure  de  la  luette  et  les  piliers,  dans  le]  cul-de-sae 
glosso-épiglottique  et  les  gouttières  pharyngées. 

La  muqueuse  de  Tûesophage  n'a  conservé  son  aspect  normal  qUe  sur  un 
petit  nombre  de  points  ;  ailleurs^  elle  a  une  couleur  vert  bronze^  et  est  cou- 
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rr       '    .        (  Rectale.  .  26%5. 
Température,  j  ^„^^^    ^.  ^ 

Poids  17â2  grammes. 

La  mort  a  lieu  le  31,  et  la  nécropsie  est  faite  le  1*'  janvier  1869. 

L'enfant  n'est  pas  à  terme. 

Le  cerveau  mou,  gélatineux,  a  une  coloration  jaunâtre  ;  il  présente  à  un  de- 
gré moyen  les  lésions  de  la  stéatose  interstitielle. 

On  voit  sur  Tarachnoîde  un  assez  grand  nombre  de  petites  taches  blanches 
de  nature  graisseuse. 

Le  poumon  droit,  dans  presque  toute  l'étendue  de  ses  régions  postérieure 
et  déclive,  est  compacte,  friable,  d*un  violet  foncé  et  résiste  à  Tinsufflation. 
—  Quelques  noyaux  du  lobe  inférieur  gauche,  présentent  les  mêmes  lésions. 

Le  foie  a  une  coloration  brun  rouge,  qui  devient  jaune  verdâtre  quand  on 
en  fait  écouler  le  sang  qu'il  contient  en  grande  quantité. 

La  langue,  sur  sa  face  supérieure,  est  couverte  de  larges  plaques  irréguliéres 
de  muguet.  Celles  que  l'on  voit  sur  la  face  antérieure  de  l'épiglotte  et  dans  les 
gouttières  pharyngées,  sont  beaucoup  plus  circonscrites. 

Toutes  ces  parties  sont  rouges  et  tuméfiées. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  très-congestionnée  ;  à  sa  partie  la  plus 
élevée,  on  voit  deux  plaques  arrondies,  d'un  jaune  grisâtre,  au  niveau  des- 
quelles l'épithélium  parait  détruit.  —  Au-dessous  et  dans  une  étendue  de  3 
centimètres  environ,  elle  est  couverte  de  petites  sailUes,  de  forme  irrégulière, 
taillées  à  pic,  souvent  déprimées  à  leur  centre.  A 15  millimètres  au-dessus  de 
l'orifice  cardiaque.  Cette  lésion  n'existe  pas  et  la  muqueuse  est  plus  souple  et 
beaucoup  moins  foncée. 

La  surface  interne  de  l'estomac,  présente  la  même  coloration  que  celle  des 
autres  parties  du  tube  digestif,  que  nous  venons  d'examiner,  et,  au  niveau  de 
la  petite  courbure  et  de  la  fac^  postérieure,  une  infinité  de  saillies  légèrement 
jaunâtres,  semblables  à  des  grains  d'un  sable  très-fin.  Elles  font  corps  avec  la 
muqueuse,  qui  est  lisse  et  luisante  dans  cette  région. 

Sur  le  trajet  de  la  grande  courbure  et  au  voisinage  du  pylore,  existent  des 
plaques  gaufrées,  d'un  jaune  un  peu  verdâtre,  qui  proéminent  d'un  milhraè- 
tre  environ,  au-dessus  des  parties  voisines. 

La  muqueuse  intestmale  est  très-rouge,  mais  c'est  là  la  seule  ressemblance 
pathologique^  qu'elle  présente  avec  celle  de  l'estomac. 

L'examen  microscopique  des  parties  saillantes,  qui  viennent  d'être  signalées 
sur  l'oesophage  et  l'estomac,  fait  voir  qu'elles  sont  presque  entièrement  con- 
stituées par  des  tubes  et  des  spores  de  muguet. 

Sur  des  coupes  faites  perpendiculairement  à  la  paroi  gastrique^  préalable- 
ment desséchée,  au  niveau  des  régions  où  existent  les  grains  isolés,  on  voit^  à 
un  faible  grossissement,  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse^  des  mamelons  plus 
ou  moins  saillants,  qui,  implantés  parleur  base  dans  la  profondeur  de  cette  tu- 
niqile,  tranchent  sur  les  parties  voisines  par  leilr  teinte  foncée  et  leur  aspect 

grenu. 

n  est  tout  2i  fait  exceptiomiel  que  la  ligne  qui  les  limite  du  côté  de  la  cavité 
gastrique  soit  parfaitement  nette  ;  d'ordinaire  on  y  distingue  une  ou  plusieurs 
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ruptures,  par  lesquelles  s'échappent  des  filaments  et  quelques  petites  masses 
granuleuses. 

A  un  grossissement  plus  fort,  on  voit  que  les  mamelons  sont  constitués 
par  des  amas  considérables  de  spores  et  de  tubes  de  roîdiura  albicans, 
mêlé  à  des  granulations  moléculaires,  aux  débris  des  tissus  dans  lesquels 
ils  se  sont  développés,  et  à  un  certain  nombre  de  globules  huileux.  La  base 
d'implantation  est  arrondie  et,  par  sa  périphérie,  émet,  comme  autant  de  radi- 
cules, des  tubes  articulés  ,  dans  les  intervalles  desquels  sont  insérées  des 
spores,  et  qui  pénètrent  la  couche  sous-muqueuse,  sans  atteindre  les  muscles. 

Obs.  lil.  —  Marie-Louise  P.,  âgée  de  li  jours,  entre  à  Tinfirmerie  le  29  dé- 
cembre 1868. 

La  cavité  buccale  est  tapissée  de  plaques  épaisses  et  jaunes  de  muguet,  et, 
sur  la  voûte  palatine,  à  droite  et  à  gauche,  à  l'extrémité  des  arcades  dentaires 
et  sur  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais,  on  voit  des  érosions  superficielles, 
de  teinte  grise  ou  jaune,  ovalaires  ou  de  forme  arrondie. 

11  y  a  de  Terythéme  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  les  fesses  et  les 
grandes  lèvres;  de  plus,  au  pourtour  de  Tanus,  existentde  petits  soulèvements 
épidermiques  à  teinte  grise. 

fT       ji-  *        (  Rectale.  .  34v8. 
Température.  |  j^^.,,^.^^  ^^,'^ 

Poids.  1605  grammes. 

Le  31,  on  entend  des  râles  crépitants  à  la  partie  postérieure  des  poumons. 
44  pulsations. 

Température,  j  ^^.^^   2^.^^^ 
Poids.  1512  grammes. 

La  mort  a  lieu  dans  la  journée,  la  nécropsie  est  faite  le  1*'  janvier  1869. 

L'enfant  est  à  terme. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux,  il  y  a  des  noyaux  de  stéatose  intersti- 
tielle, dont  l'un,  ramolli  à  son  centre,  y  est  converti  en  une  matière  puri- 
forme.  —  La  moelle  offre  la  même  lésion,  mais  elle  n'y  est  pas  visible  à 
l'œil  nu.  Les  poumons,  emphysémateux  en  avant,  présentent,  à  la  partie  posté- 
rieure de  leurs  lobes  inférieurs,  des  indurations  pneumoniques  nombreuses. 
—  Les  alvéoles  de  la  périphérie  contiennent  beaucoup  de  gouttelettes  hui- 
leuses et  de  corps  granuleux. 

Les  cellules  hépatiques,  complètement  dépourvues  de  graisse,  sont  remplies 
de  fines  granulations  jaunes. 

L'épithélium  des  tubules  des  reins,  et  les  fibres  musculaires  du  cœur,  sont 
stéatosés  à  un  léger  degré. 

La  langue,  dans  presque  toute  son  étendue,  est  couverte  d'une  couche  de 
muguet,  qui  a  environ  1  millimètre  d'épaisseur.  Le  parasite  forme  des  plaques 
isolées  sur  la  face  antérieure  de  la  luette  et  les  piliers,  dans  le]  cul-de-sac 
glosso-épiglottique  et  les  gouttières  pharyngées. 

La  muqueuse  de  l'œsophage  n'a  conservé  son  aspect  normal  que  sur  un 
petit  nombre  de  points  ;  ailleurs^  elle  a  une  couleur  vert  bronze,  et  est  cou- 
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verte  de  concrétions  d'un  blanc  sale,  irrégulièrement  disposées  ou  formant  de 
véritables  bandes  à  direction  longitudinale,  isolées  ou  groupées  en  plaques, 
s^élevant  à  pic  sur  la  muqueuse,  et,  à  leur  centre,  déprimées  en  godet.  — Elles 
disparaissent  brusquement  à  un  centimètre  et  demi  du  cardia,  pour  se  mon- 
trer encore,  mais  en  petit  nombre,  immédiatement  au-dessus  de  cet  orifice. 

La  surface  interne  de  Testomac  a  une  teinte  générale  jaune  clair,  et  pré- 
sente, sur  quelques  points  de  la  petite  courbure,  des  taches  foncées,  qui  rap« 
pellent  celles  de  Toesophage.  —  Après  avoir  détaché  par  le  raclage  la  couche 
de  mucus  qui  la  recouvre,  on  y  voit  saillir  çà  et  là  des  grains  inégaux,  mais 
dont  les  plus  volumineux  ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'une  petite  tèle  d'é- 
pingle. Arrondis,  ils  tranchent,  par  leur  coloration  jaune  clair,  sur  celle  de  la 
muqueuse.  Sur  la  face  postérieure,  notamment  près  de  la  grande  courbure 
et  du  pylore,  ils  se  groupent  en  plaques  trés-irrégulières  à  leur  périphérie, 
ovalaires  ou  arrondies.  Partout  la  muqueuse  est  lisse  et  luisante,  et  paraît 
absolument  saine  dans  tout  l'étendue  de  la  grosse  tubérosité. 

Rien  de  semblable  n'existe  sur  celle  de  Tintestin. 

Sur  la  corde  vocale  du  côté  droit,  on  trouve  une  petite  plaque  blanche  qui 
la  recouvre  presque  complètement.  Elle  y  est  adhérente  et  ne  peut  être  dé- 
tadiée  que  par  petits  fragments. 

L'examen  microscopique  fait  voir  que  cette  plaque  laryngée  et  les  saillies 
de  la  surface  gastrique  sont  constituées  par  les  éléments  de  Toîdium  albi- 
cans,  accumulés  en  masses  considérables,  et  dans  le  dernier  siège,  mêlés  à 
une  grande  quantité  de  globules  graisseux. 

Obs.  IV.  —  Ernest  D. ,  âgé  de  3  semaines,  est  admis  à  l'infirmerie  le  7  jan- 
vier 1869.  —  Atteint  d'une  diarrhée  verte  et  mangeant  très-peu,  il  a  beau- 
coup maigri  depuis  quelque  temps.  La  bouche  et  le  pharynx  sont  couverts  de 
muguet.  —  La  langue  est  d'un  rouge  vif.  La  peau  est  saine.  Les  membres  et 
la  région  sous-ombilicale  du  tronc,  sont  infiltrés  de  sérosité. 

Quand  Tenfant  crie,  on  perçoit,  à  droite  et  en  arrière,  des  râles  crépitants. 

92  pulsations. 

Température.  Rectale.  31%  7. 

Poids  1827  grammes. 

Le  8,  la  diarrhée  persiste,  l'alimentation  est  nulle.  A  la  partie  posté- 
rieure du  poumon  droit,  il  y  a  des  râles  crépitants,  du  souffle,  du  retentisse- 
ment du  cri.  —  Les  téguments  sont  rigides,  les  extrémités  glacées.  L'enfant 
ne  pousse  plus  de  cris  ;  sa  respiration  est  rare  et  presque  imperceptible. 

72  pulsations. 

Rectale.  .  27%o. 
Axillaire.  27',7. 
Poids  1788  grammes. 

Mort  le  9  dans  la  matinée. 
Autopsie  faite  le  11. 

Péritonite  généralisée.  —  Moyaux  de  pneumonie  à  la  partie  postérieure  des 
deux  poumons,  surtout  à  droite. 
Le  foie  est  gras. 


Température,  i 
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Les  papilles  rénales  sont  colorées  en  jaune  par  de  Turate  de  soude  qui  rem- 
plit leurs  tubes.  Les  cellules  deTépithélium,  notamment  dans  la  substance 
corticale,  sont  en  un  certain  nombre  de  points  infiltrées  de  graisse. 

Des  deux  côtés ,  Toreille  moyenne  est  remplie  de  pus. 

Une  épaisse  couche  de  mucus  couvre  la  surface  gastrique,  qui,  au  niveau 
de  la  grande  courbure,  présente  des  ]jlis  trés-accentués  et  <]es  plaques  rou- 
ges, irrégulières,  comme  gaufrées,  et  constituées  par  la  réunion  de  petites 
saillies  circulaires,  de  1  millimètre  environ  de  diamètre,  et  pour  la  plupart 
ombiliquées,  ce  qui  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  les  plaques 
de  Peyer.  Dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  d'un  jaune  gris  pointillé  de 
rouge.  —  Le  long  de  la  petite  courbure ,  existe  un  certain  nombre  de 
saillies  sphériques,  légèrement  jaunâtres,  très-adhérentes  à  la  paroi,  et  résis- 
tant au  raclage  le  plus  obstiné.  —  Elles  sont  presque  entièrement  constituées, 
ainsi  que  les  plaques  gaufrées,  par  des  amas  de  spores  et  de  tubes  du  mu- 
guet. 

Obs.  V.  —  Lucie  C,  âgée  de  22  jours,  est  admise  à  rinfirmerie  le  25  jan- 
vier 1869. 

Les  membres  et  la  région  sous-ombilicale  du  tronc  sont  le  siège  d'un 
œdème  dur,  de  moyenne  intensité.  •—  Il  y  a  du  muguet  dans  la  cavité  buccale  ; 
et,  à  chaque  inspiration,  on  perçoit,  dans  toute  retendue  des  poumons,  des 
bouffées  de  râles  crépitants. 

112  pulsations. 

La  mort  a  lieu  à  1  heure  du  soir. 

La  nécropsie  est  faite  le  lendemain  à  11  heures. 

Des  deux  côtés,  l'oreille  moyenne  est  remplie  de  pus. 

A  la  partie  posténeure  de  Tun  des  ventricules  latéraux,  à  quelques  milli- 
mètres de  la  paroi,  on  trouve  une  petite  masse  blanche  opaque,  constituée 
par  des  amas  de  corps  granuleux  et  de  gouttes  huileuses  libres,  au  milieu 
desquels  on  distingue  des  débris  de  vaisseaux,  et  quelques  cellules  nerveuses, 
en  voie  de  transformation  granulo-graisseuse. 

Les  poumons  rosés  et  très-aérés  dans  leurs  régions  extérieures,  où  Ton  voit 
de  Temphysème  interlobulaire,  sont  violacés  et  plus  compactes  en  arrière.  — 
La  partie  postérieure  du  sommet  droit  résiste  àTinsufflation,  et  les  fragments 
que  Ton  en  détaclie  vont  au  fond  de  Teau.  L'examen  microscopique  du  con- 
tenu des  alvéoles  à  ce  niveau  fait  voir  qu'il  est  constitué  par  des  cellules  épi- 
tliéliales  remplies  de  granulations  graisseuses,  par  d'autres  éléments,  dont  le 
noyau  est  en  voie  de  segmentation,  des  leucocytes  et  une  grande  quantité  de 
graisse  libre. 

Le  foie  est  complètement  dépourvu  de  graisse. 

Sur  les  gouttières  pharyngiennes,  il  y  a  quelques  plaques  de  muguet.  La 
face  interne  de  l'estomac  est  parsemée  de  petits  mamelons  ombiliqués,  qu'en- 
toure une  auréole  rosée,  et  sur  un  point  du  grand  cul-de-sac  on  voit  une  pla- 
que d'un  blanc  jaunâtre  très-adhérente.  —  Ces  différentes  saillies  appar* 
tenant  à  la  muqueuse,  sont  dues  à  une  accumulation  considérable  des  éléments» 
du  muguet. 

Obs.  VI.—  Marie  G.,  âgée  de  3  jours,  entre  à  linfirmerie  le  18  février  1869, 

II.  —  Juillet  1860.  —  N»  4.  34 
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Depuis  sa  naissance»  elle  ne  boit  qu'une  très-pelilequanlité  de  lait. —  Elle 
a  de  TcBdème  du  membre  inférieure  droit  et  de  la  vulve.  —  Assoupissement 
habituel. 

100  pulsations. 

Température.  Rectale  34%4. 

Poids  2*245  grammes. 

Le  20»  il  y  a  de  la  diarrhée. 

L*enfant  meurt  le  25,  et  le  lendemain  on  fait  Texainen  de  ses  organes. 

Elle  n'est  pas  à  terme. 

Le  cerveau  est  atteint  de  stéatose  interstitielle,  à  un  degré  moyen. 

A  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  on  trouve  de  nombreux  noyaux 
de  pneumonie  —  et  même  sur  la  plèvre,  des  traces  assez  nombreuses  d'in- 
flammation. 

Les  tubes  des  pyramides  de  Malpighi,  contiennent  une  grande  quantité  d*u- 
rate  de  soude,  sous  forme  d'une  poussière  jaune. 

Sur  quelques  points  de  la  muqueuse  œsophagienne,  notamment  à  ses  deux 
extrémités,  existent  des  érosions  superficielles  à  bords  taillés  à  pic  et  \rès- 
nets.  Celle  qui  est  au  voisinage  du  pylore  occupe  tout  le  pourtour  du  canal,  a 
3  centimètres  de  long  et  est  colorée  en  jaune. 

La  surface  interne  de  Festomac,  d'un  gris  rosé,  présente  un  certain  nombre 
de  petites  éminences,  de  couleur  blanche,  ressemblant  un  peu  à  des  grains 
de  millet,  très-adhérentes,  et  paraissant  s'être  développées  dans  Tépaisseur 
même  de  la  muqueuse,  qui,  à  leur  niveau,  est  lisse  et  semble  n'avoir  subi 
aucune  perte  de  substance.  —  Leur  examen  microscopique  fait  voir  qu'elles 
sont  constituées  par  des  accumulations  de  spores  et  de  tubes  du  muguet. 

Obs.  vu.  —  Joseph  F.,  âgé  de  10  jours,  entre  à  Tinfirmerie  le  19  mars  1869. 

Teinte  ictérique  du  tégument  exterrte  et  des  sclérotiques. 

Œdème  dur  des  membres.  —  A  la  partie  postérieure  du  poumon  droit, 
râles  crépitants  et  souffle.  —  Murmure  doux  et  prolongé  du  premier  temps  au 
cœur. 

i>6  pulsations. 

-        ,    .         (  Heclale.  .  27',8. 
Température,  j  ^^j,j^.^^    2^.^ 

Poids  2158  grammes. 

La  mort  à  lieu  le  même  jour  à  1  heure  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  20. 

Ilots  nombreux  de  pneumonie  à  la  région  postérieure  des  potmions,  sur- 
tout à  droite. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang,  et  presque  toutes  ses  cellules  contiennent  une 
petite  quantité  de  graisse  ;  les  plus  grasses  sont  groupées  à  la  périphérie  des 
lobules. 

Quelques  taches  opaques  sur  Tarachnoïde.  —  Stéatose  cérébrale  inter$ti-> 
tielle  peu  marquée. 

Le  canal  artériel  est  largement  ouvert  =^  et  cette  communication  en  Ire  les 
deux  artères  était  probablement  la  cause  du  souffle  airdiaque  perçu  durant 
la  vie. 
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On  voit  quelques  plaques  de  muguet  à  Torigine  de  l'œsophage  et  à  sa  ter- 
minaison. La  muqueuse  de  Testomac,  d'ailleurs  saine,  est  couverte,  au  niveau 
delà  petite  courbure  et  de  la  région  correspondante  des  deux  faces,  de  petites 
saillies,  qui,  très-rapprochées  en  ces  points,  vont  s'éparpillant  à  mesure  qu'on 
sVn  éloigne.  —  Les  plus  grosses  ont  le  volume  d'une  tète  d'épingle,  sont  jau- 
nes et  ombiliquées. 

Sur  des  préparations  fraîches ,  on  constate  que  les  saillies  sont  dues  à  Tac- 
romulation  des  éléments  du  muguet.  On  voit  aussi  des  groupes  de  granula- 
tions graisseuses,  qui  paraissent  s'être  foi'més  autour  des  noyaux  du  tissu 
connectif  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux. 

Des  coupes  pratiquées  normalement  à  la  surface  de  l'estomac,  après  macé- 
ralion  dansFeau  ou  la  glycérine,  permettent  de  déterminer  le  siège  du  mal,  et 
d'en  suivre  les  progrès. 

L'épaisseur  de  la  paroie  est  partout  proportionnée  à  Tàge  de  la  lésion,  à  son 
étendue,  à  sa  profondeur,  c'est-à-dire  à  la  masse  cryptogamique  qui  s'y  est 
développée. 

L  cpilhélium  et  la  couche  glandulaire  n'existent  dans  aucun  point.  Souvent 
on  ne  peut  découvrir  aucun  indice  du  végétal  sur  des  surfaces  assez  étendues  ; 
puis  on  voit  apparaître  quelques  spores  isolées  ou  groupées  en  petit  r.ombre , 
enchâssées  dans  la  muqueuse  à  des  profondeurs  variables.  —  Les  tubes  ne  se 
montrent  que  lorsque  les  amas  sont  plus  considérables.  Il  peut  se  faire,  même 
dans  ces  cas,  que  la  paroi  n'ait  changé  ni  d'épaisseur  ni  de  forme. 

Mais  à  un  degré  plus  avancé,  et  par  la  multiplication  des  éléments  parasi- 
taires, au  milieu  desquels  on  ne  distingue  plus  aucune  trace  du  tissu  organi- 
que, la  muqueuse  se  boursoufle,  s'élargit  et  comprime  les  autres  tuniques  en 
les  déprimant  et  les  repoussant.  —  Çà  et  là,  on  voit  comme  des  mamelons 
acuminés  qui ,  sur  quelques   points ,  ont  subi  une  véritable   déhiscence 
au  niveau  de  leur  sommet,  ou  Ton  distingue  nettement  des  spores  libres  et 
des  tubes,  qui  n'adhèrent  plus  à  la  masse  commune  que  par  une  de  leurs  ex- 
trémités. Presque  toujours  alors,  de  leur  région  la  plus  profonde,  partent  des 
tnbes  qui,  dépassant  la  tunique  interne,  pénètrent  jusque  dans  la  couche  sous- 
muqueuse,  englobant  dans  leur  réseau  les  vaisseaux  qui  la  parcourent.  A  ces 
tubes  sont  mêlés  des  spores  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Partout  la  tuni- 
que musculeuse  m'a  paru  respectée. 


VI 

NOUVELLES  OBSERVATIONS 

|POUR    SBRTin 

A  L'HISTOIRE   DE  LA  LEUGOCYTHÉMIE 

PAR 

lies  dootears  Auguaim  OLLIVIER  et  Lonie  RAHVIBR 

(PURCHB    I.) 

[  Saiie  et  fin.  ) 


Nous  n^avons  nullement  pour  but,  dans  ce  mémoire,  de  faire 
la  pathogénie  de  la  leucocythémîe  elle-même.  L'opinion  de  Vir- 
chow  reste  toujours  la  plus  probable,  à  savoir,  qu'il  faut  cher- 
cher la  cause  de  la  maladie  dans  un  travail  morbide  de  la  rate, 
des  ganglions  lymphatiques  ou  de  tous  les  organes  lymphoïdes 
(follicules  de  la  base  de  la  langue,  amygdales,  plaques  de 
Peyer,  follicules  isolés  de  l'inteslin,  muqueuse  inlestinale  , 
thymus).  En  effet,  dans  la  leucocythêmie  la  raie  et  les  gan- 
glions lymphatiques  sont,  soit  isolément,  soit  en  même  temps, 
le  siège  d'une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  qui 
reconnaît  pour  cause  une  multiplication  des  cellules  lympha- 
tiques situées  dans  les  mailles  de  leur  stroma  réticulé.  Les 
signes  de  multiplication  sont  si  nets,  si  évidents  quil  n'est  plus 
possible  aujourd'hui  d'émettre  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

D  un  autre  côté,  on  voit,  dans  bon  nombre  de  cas,  s'édifier 
de  toutes  pièces,  au  milieu  d'organes  qui  normalement  ne  con- 
tiennent pas  de  tissu  adénoïde,  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  offrant  les  caractères  de  ce  tissu.  C'est  ce  qu'on 
a  décrit  sous  le  nom  de  lymphomes  ou  mieux  de  lymphadé- 
nomes.  Les  cellules  lymphatiques  contenues  dans  leur  stroma 
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présentent  les  mêmes  signes  de  multiplication  que  les  organes 
lymphatiques  physiologiques  ;  aussi  est-on  logiquement  conduit 
à  penser  que  les  lymphadénomes  concourent  pour  leur  part  h 
la  production  exagérée  des  globules  blancs. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  certaines  productions  mor- 
bides qui  peuvent,  chez  les  leucocythémiques,  se  former  dans 
divers  organes,  ainsi  que  le  montrent  les  faits  que  nous  avons 
rapportés  plus  haut.  Ces  productions  n^ont  pas  la  structure  du 
tissu  adénoïde  et,  loin  d'être  la  cause  de  Taugmenfation  du 
nombre  des  globules  blancs,  elles  n'en  sont  qu'un  des  effets. 
Nous  en  avons  indiqué  précédemment  et  la  structure  et  le 
mode  d'origine  :  elles  sont  essentiellement  constituées  par  des 
globules  blancs  et  résultent  de  la  déchirure  des  capillaires 
qui ,  distendus  outre  mesure,  finissent  par  se  rompre. 

L'étude  des  conditions  spéciales  où  se  trouve  la  circulation 
capillaire  chez  les  leucocythémiques,  mérite  au  plus  haut  point 
de  fixer  l'attention  des  pathologistes.  Elle  nous  fournit  la  clef 
de  certains  phénomènes  que,  jusqu'ici,  l'on  expliquait  trop  faci- 
lement et  sans  preuves  par  la  seule  diffluence  du  sang,  l'état 
cachectique,  etc.  Grâce  à  la  connaissance  de  ce  fait  d'observation 
précise  :  la  distension  des  vaisseaux  capillaires  par  les  globules 
blancs  et  les  hémorrhagies  qui  en  sont  parfois  la  conséquence, 
nous  pouvons  donner  l'explication  physiologique  et  montrer 
l'enchaînement  de  bon  nombre  des  symptômes  de  la  leuco- 
cythémie  \ 

*.  Deux  auteurs,  Vircbow  et  Magnus  Huss,  avaient  déjà  fait  à  ce  sujet  quelc^ues 
hypothèses  dont  nous  n'avions  pas  connaissance  à  l'époque  où  nous  avons  publié 
notre  premier  travail. 

c  Je  veux  seulement  encore  faire  remarquer»,  dit  Virchow,  «  qu'en  s'agglutinant 
entre  eux  et  aux  parois  vasculaires»  les  globules  blancs  doivent  amener  des  trou- 
bles circulatoires  importants.  Il  est  même  possible  que  ces  troubles  aient  été  en 
partie  cause  de  la  mort.  Bennett  et  Thomson  ont  fait  de  leur  cdté  une  observation 
qui  présente  un  intérêt  particulier  :  ils  ont  vu  que  les  globules  blancs  avaient  com- 
plètement obstrué  les  capillaires  du  cerveau,  altération  comparable  aux  coagula- 
tions signalées  par  tous  les  observateurs  dans  les  gros  vaisseaux  du  cerveau.  On 
pourrait  rapporter  à  cette  altération  les  symptômes  cérébraux  intenses  notés  dans 
les  cas  de  Craigie,  Yelpeau  et  Oppolzer.  U  faut  laisser  encore  à  de  nouvelles 
recherches  le  soin  de  décider  si  on  peut  attribuer  à  des  troubles  de  la  circulation 
les  diarrhées  intenses  notées  dans  les  cas  observés  par  Bennett,  Fuller,  Oppolzer 
et  par  moi,  les  nombreux  foyers  d'inflammation  dans  les  cas  de  Rokitansky, 
Oppolzer,  Bennett,  Craigie,  Bricheteau  et  moi-même,  enfin  les  phénomènes  asthma- 
tiques, les  épistaxis...  »  [Vircbow,  Gesammelte  Âbhandlungen  %ur  wissenschaft- 
lichen  Medicin,  Frankfurt,  1856,  p.  189.) 

Quant  à  Magnus  Huss,  il  rejette  complètement  Texplicationque  Virchow  avait  aussi 
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A  cet  effet,  nous  allons  passer  successivement  en  revue  les 
principaux  organes  de  l'économie. 


L'accumulation  des  globules  blancs  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires du  cerveau  détermine  d'abord,  suivant  toute  vraisem- 
blance, des  accidents  analogues  à  ceux  qu  y  produirait  une 
anémie  relative,  c'est-à-dire  de  la  céphalalgie,  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  des  éblouissements,  de  la  tendance  aux  lipo- 
thymies, etc.;  plus  tard  ces  symptômes  s'exagèrent  et  le  malade 
tombe  dans  une  sorte  de  somnolence,  puis  dans  un  véritable 
coma. 

Lorsque  la  tension  devient  assez  Torte  pour  amener  la  rup- 
ture des  capillaires,  le  sang  s'épanche  dans  la  pulpe  cérébrale 
ou  dans  la  cavité  arachnoîdienne,  et  l'on  observe  alors  tous  les 
symptômes  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées*. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  enveloppes 
qu'il  peut  se  faire  des  épanchements  sanguins.  Il  existait,  dans 
le  cas  de  leucémie  présenté  en  1856  par  M.  Blache  à  l'aca- 
démie de  médecine,  une  hémorrhagie  des  méninges  spinales  ; 


donnée  des  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  la  leucocylhëmie,  à  saYoir  que  toutes 
les  affections  spléniques»  —  et  la  leucocythémie  rentre  dans  cette  catégorie, —  déter- 
minent  une  propension  aux  hémorrhagies.  Â  la  manière  de  voir  de  Virchow,  il 
substitue  une  hypothèse  et  il  se  demande  a  s'il  ne  serait  [las  possible  que  les 
hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent  plutôt  sous  la  dépendance  de  l'excès 
des  globules  blancs?  En  effet,  les  globules  blancs  ont  un  diamètre  plus  grand 
que  les  globules  rouges  et  ils  ont  un  penchantjparticulier  à  se  coller  les  uns  aux 
autres  et  à  former  des  caillots  ;  de  là  il  peut  se  taire  qu'il  se  forme  une  agglo- 
mération dans  le  réseau  capillaire,  que  celui-ci  se  rompe  et  que  l'hémorrhagie 
arrive  plus  ou  moins  considérable,  selon  la  qualité  des  vaisseaux  rouges.  »  (Magnus 
lluss.  Cas  de  maladies  rares  :  leucocythémie  splénique  in  Arch.  gén,  de  Méd,  1857. 
V«  série,  t.  10,  p.  508  et  suivantes.) 

Nais  d'abord  cetle  hypothèse  n'est  appuyée  sur  aucun  fait  anatomiquc.  Ensuite, 
comme  les  accumulations  de  globules  blancs  que  nous  avons  décrites  ne  consti- 
tuent point  des  caillots,  on  ne  saurait  accepter  l'explication  proposée  par  Magnus 
lluss. 

*  Le  cas  d'héniorrhagie  cérébrale  que  nous  avons  observé  en  1866  chez  un  leu- 
cocythémiquc  n'est  pas  unique  dans  les  annales  de  la  science,  comme  on  peut 
en  juger  par  les  indications  bibliogniphiques  suivantes.  Seulement  ce  que  nous 
croyons  avoir  indiqué  les  premiers,  c'est  le  mécanisme  de  ces  hémorrhngies. 

Craigie.  Edmb.  Médical  and  Surgical  journal.  1845,  vol.  LXIV,  p.  400.  — 
Bexxett.  The  Monthly  Journal  of  médical  science.  1S51,  vol.  XIII,  p.  99.  —  Simom 
(Jdles),  th.  de  doct  Paris,  1801,  p.  14.  —  Becklingiiau>en.  Virchow's  Arck.fûrjmUwL 
Anal,  und  Physiol.,  iSQi,  t.  XXX, p.  370. —  Neumann.  Scluilze's  Avcfi.  fîir  mikroxk. 
Anat.  \ms,  t.  H,  p.  507. 
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elle  s'étendait    de    la  '  troisième   vertèbre   dorsale  jusqu'au 


sacrum  V 


Il  est  fréquent  d'observer  dès  le  début  ou  pendant  le  cours 
de  la  leucocythémie  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable, 
allant  même  chez  quelques  malades  jusqu'à  l'ortbopnée,  sans 
que  rien  dans  l'examen  clinique  ou  anatomique  des  poumons 
puisse  en  donner  la  raison.  Tous  les  auteurs  signalent  celte 
dyspnée,  mais  ils  ne  cherchent  point  à  s'en  rendre  compte'.  Sui- 
vant nous,  elle  reconnaîtrait  une  double  cause  :  d'une  part  la 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges  qui,  comme  on  le 
sait,  senties  véritables  agents  de  l'hématose  ;  de  l'autre,  l'accu- 
mulation des  globules  blancs  dans  le  système  capillaire  des 
poumons.  La  preuve  en  est  foumie  et  par  l'état  du  sang  dans  la 
leucocythémie,  et  par  l'étude  histologique  du  parenchyme  pul- 
monaire. Les  capillaires  des  alvéoles  sont  dilatés  par  les  glo- 
bules blancs  accumulés,  et  par  suite  sont  devenus  beaucoup 
plus  saillants.  C'est  ce  que  nous  avons  pu  constater  d'une  ma- 
nière très-nette  sur  les  poumons  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 
notre  première  observation^. 

'  Blacre.  Note  sur  un  cas  de  leucémie,  in  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  1856, 
t.  IXI,  p.  398,  et  Gaz.  hebdom,  1856,  p.  76.  La  même  observation  sert  de  base  au 
travail  de  MM.  Robin  et  Isamberl.  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1856,  2«  série, 
t.  VIÎI,  p.  71 ,  et  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1856,  p.  679. 

*  Il  faut  cependant  excepter  le  professeur  Trousseau.  «  La  gêne  de  la  respi- 
ration, »  dit-il,  <r  notée  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début  de  l'affection 
et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chei  quelques-uns  après  le 
repas  du  soir,  se  lie  à  l'état  anémique,  et  dépend  aussi  probablement  de  l'obstacle 
mécanique  apporté  au  libre  jeu  de  l'appareil  respiratoire  par  la  présence  de  la 
tumeur  splénique  qui  refoule  le  diaphragme  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  » 
Clinique  médicale  de  IHÔlel-Dieu.  1868,  3«  édit.,  t.  III,  p.  565. 

Sans  nier  la  possibilité  d'une  semblable  gône  mécanique  de  la  respiration  cnei 
les  leucocytbémiques,  nous  croyons  que  la  dyspnée  dont  se  plaignent  tant  ces 
malades  reconnaît  d'autres  causes  plus  puissantes  encore.  En  effet,  à  égal  déve- 
loppement de  la  rate,  la  dyspnée  est  de  beaucoup  plus  considérable  dans  le  cas  de 
leucocythémie  splénique  que  dans  celui  de  simple  cachexie  paludéenne.  On  ren- 
contre même  celte  dyspnée  dans  des  leucocythémies  presque  exclusivement  gan- 
glionnaires. 

Les  cas  de  dyspnée  indépendante  de  toute  lésion  pulmonaire  sont  loin  d'être 
rares.  En  voici  quelques  exemples  cités  par  : 

Vidal  (E),  Bull,  de  la  Soc.  Anal.  1857;  2«  série,  t.  II,  p.  335.  —  Bossd.  Gaz, 
méd.  de  Lyon,  1856,  p.  223.  —  ÏIartini  (de).  Il  filiatre  Sebezio,  fasc.  318,  1857; 
et  Gaz,  Hebd.  1857.  T.  IV,  p.  540.—  Smox  (Jules).  Th.  de  doct.  Paris,  1861,  p.  15. 
—  Marx.  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux.  1866;  3«  série,  t.  I,  p.  626,  etc.,  etc. 

'  D'autres  auteurs  ont  signalé  incidemment  la  présence  des  globules  blancs 
dans  les  capillaires  du  poumon.  Dans  un  travail  publié  eii  1856  (Note  sur  un  cas 
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Dans  d'autres  cas  la  dyspnée  peut  tenir  à  des  lésions  circon- 
scrites du  poumon.  Nous  voulons  parler  des  productions  lym- 
phatiques. Ce  sont  des  nodules  de  couleur  blanchâtre,  gros  en 
moyenne  comme  une  lentille  et  donnant  au  doigt  qui  les  presse 
une  sensation  de  résistance  assez  prononcée.  Leur  siège  n'a 
rien  de  fixe  ;  c'est  là  un  point  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, 
lorsqu'on  examine  les  poumons  d'un  malade  atteint  deleuco- 
cythémie.  Us  peuvent  enfin,  particularité  non  moins  importante 
à  connaître,  subir  une  espèce  de  fonte  et  déterminer  ainsi  de 
vraies  cavernes. 

L'ensemble  de  ces  caractères  les  fit  probablement  considérer 
par  les  premiers  observateurs  comme  des  amas  de  granulations 
tuberculeuses.  C'est  ce  qui  explique  comment  Ehrlich*,  sur 
quatre-vingt-dix-huit  cas  de  leucémie  rassemblés  dans  sa  d\s- 
sertation  inaugurale,  a  pu  noter  douze  fois  Texistence  de  tuber- 
cules et  d'infiltrations  pulmonaires. 

Bôttcher  '  le  premier  mit  en  doute  la  fréquence  de  cette  com- 
plication. Ayant  rencontré  des  nodules  tnberculiformes  dans 
les  poumons  d'un  leucocythémique,  il  remarqua  d'abord  que 
ces  nodules  différaient  des  véritables  granulations  tuberculeuses 
en  ce  qu'ils  ne  présentaient  à  leur  centre  aucun  point  caséeux; 
puis,  après  les  avoir  fait  durcir  dans  l'alcool,  il  constata  qu'ils 
prenaient  naissance  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  résul- 
taient d'une  prolifération  du  tissu  conjonctif  de  cette  muqueuse. 
Cette  prolifération  était  même  assez  considérable,  dans  quel- 
ques points,  pour  produire  l'oblitération  du  rameau  bronchique 
correspondant. 

Le  travail  de  Bôttcher  présente  assurément  un  très-grand 

de  leucocythémie)  in  Comptes  Rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologte.id^, 
2*  série,  t.  3,  p.  80),  par  MM.  Isambert  et  Ch.  Robin,  se  trouve  la  note  suivante: 

a  Le  tissu  du  poumon  devait  manifestement  sa  consistance  et  sa  couleur 
à  la  présence  d'une  quantité  énorme  de  globulins  analogues  à  ceux  du  sang  des 
saignées.  Ces  globulins  distendaient  les  capillaires  et  s'y  trouvaient  accumulés  et 
pressés  les  uns  contre  les  autres  à  un  point  très-remarquable.  Cette  lésion,  des 
plus  frappantes  et  des  plus  singulières  sous  le  microscope,  était  du  reste  la  seule 
à  noter.  » 

Nais  MV.  Isambert  et  Robin  n'ont  vu  là  qu'un  fait  isolé;  ils  n'ont  point  recher- 
ché si  les  capillaires  de  tous  les  autres  organes  présentaient  le  même  aspect,  cl 
par  suite  ne  se  sont  nullement  doutés  de  la  relation  qui  existait  entre  cette  lésion 
elles  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

>  Ehrlich.  Inaug.  Dissert.  Dorpat,  1862.  Cité  par  Bôttcher. 

*  Bôttcher.  Zur  patliologischen  Ânatomie  der  Lungen  und  des  Darms  bci  Leu- 
cœmic,  in  V  irchows  .inVi.  UGC.  T.  57,  p.  1G3. 
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intérêt  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  Tanatomie 
pathologique.  Cependant  le  fait  sur  lequel  il  est  basé  a-t-il  vrai- 
ment la  signification  que  lui  accorde  l'auteur  allemand?  Il 
nous  semble  au  moins  permis  d'en  douter.  A  notre  avis  Bôtt^ 
cher  n'a  pas  suffisamment  défini  le  tissu  qui  constituait  les 
petites  tumeurs  bronchiques.  Il  dit  bien  qu'il  y  avait  une  pro- 
lifération du  tissu  conjonctif,  laquelle  aboutissait  à  la  formation 
d'un  grand  nombre  de  cellules  lymphoïdes.  Mais  ne  sait-on  pas 
que  les  cellules  lymphoïdes  n'ont  aucun  caractère  propre,  indi- 
viduel et  que,  pour  définir  histologiquement  une  production 
lymphatique,  il  faut  avant  tout  constater  sa  structure  adénoïde. 
C'est  ce  que  n'a  point  fait  le  professeur  de  Dorpat.  Aussi,  tout 
en  rejetant  l'idée  de  tubercules  pulmonaires,  ne  peut-on  avoir 
la  certitude  qu'il  s'agissait  bien  là  de  productions  lymphatiques. 

Une  de  nos  observations  montre  de  la  manière  la  plus  claire 
que  dans  les  poumons  des  leucocythémiques,  il  peut  se  déve- 
lopper des  lésions  semblables,  au  premier  abord,  à  des  amas  de 
granulations  tuberculeuses.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  foyers  apoplectiques.  La  confusion  est 
d'autant  plus  facile  que  ces  foyers,  composés  en  majeure  partie 
de  globules  blancs,  n'ont  pas  ici  la  coloration  qui  leur  est 
habituelle. 

Il  se  fait  dans  les  poumons  comme  dans  d'autres  organes  des 
hémorrhagies  miliaires.  Les  globules  blancs  s'accumulent  dans 
les  capillaires  et  finissent  par  les  rompre.  Une  fois  hors  des 
vaisseaux  et  épanchés  dans  les  alvéoles,  ils  subissent  la 
régression  granulo-graisseuse  et  peuvent  constituer  ainsi  des 
masses  caséeuses.  On  conçoit  que,  si  ces  dernières  venaient  à 
s'éliminer,  elles  donneraient  naissance  à  des  cavernes. 

Nous  voyons  donc,  d'après  ce  qui  précède,  que  chez  les  leu- 
cocythémiques  il  peut  exister  une  pseudo-tuberculose  pulmo- 
naire. Le  fait  de  Bôttcher  et  le  nôtre  le  prouvent  d'une  façon 
très-nette. 

Hais,  d'un  autre  côté,  on  ne  saurait  nier  que  de  véritables 
tubercules  coïncident  quelquefois  avec  la  leucocythémie  ;  notre 
seconde  observation  semble  bien  appartenir  à  cette  catégorie  de 
faits. 

Dans  presque  toutes  les  observations  de  leucocythémie,  on 
trouve  notées  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls.  Ces  deux 
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caractères,  la  fréquence  surtout,  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  la  gêne  apportée  à  la  circulation  capillaire.  Nons  savons  en 
effet,  d'après  les  expériences  de  Marey,  que  plus  grand  est  Tob- 
stacle  à  vaincre  dans  les  capillaires,  moindre  esl  le  nombre  des 
battements  du  cœur,  moindre  aussi  l'amplitude  du  pouls.  Mais, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n'est  pas  seulement  la  circulation 
périphérique  qui  est  troublée  dans  la  leucocythémie,  celle  du 
muscle  cardiaque  Test  également  et,  dès  lors,  il  se  produit  dans 
cet  organe  des  phénomènes  qui  doivent  changer  complètement 
les  lois  posées  par  Marey. 

Cette  gêne  apportée  à  la  circulation  du  cœur  peut  déterminer 
une  altération  de  ses  fibres  musculaires  ;  c'est  ainsi  que  dans 
notre  première  observation,  elles  avaient  subi  à  un  haut  degré 
la  transformation  graisseuse. 

Rappelons  encore  les hémorrhagiesdifTuses  du  péricarde,  celles 
de  l'endocarde  et  du  myocarde  :  il  est  probable  qu'elles  ne  sont 
pas  non  plus  sans  avoir  quelque  influence  sur  le  fonctionne- 
ment de  l'organe. 


Il  n'est  point  rare  de  trouver  les  gencives  altérées  dans  la 
leucocythémie ^  Elles  sont  le  plus  souvent  alors  tuméfiées, 
ramollies  et  saignantes,  et  on  pourrait  croire  au  premier  abord 
àlexistence  d'un  véritable  scorbut.  Mosler  a  publié,  en  1868, 
une  observation  de  ce  genre  dans  un  travail  intitulé  :  De  lapha- 
ryngite et  de  la  stomatite  leucémiques^.  Mais  dans  ce  cas,  comme 
dans  les  autres,  du  reste,  l'examen  microscopique  des  parties 
malades  n'a  pas  été  fait. 

Nous  avons  vu  que  chez  le  malade  de  notre  première  obser- 
vation les  gencives  avaient  triplé  d'épaisseur  ;  elles  étaient  com- 
plètement décolorées  et  |a  pression  n'y  provoquait  aucune  dou- 
leur ;  il  n'y  avait  non  plus  aucune  trace  d'ulcération  ni  de  sup- 
puration. Il  manquuil  donc  là  tous  les  phénomènes  nécessaires 

*.  Bbnnktt  (H.).  The  Monthly  Joum.  ofMed.  Se.  1851.  Vol.  XTI,  p.  22,  27. 
—  Mdrchisoîi.  Transact.  oflhePatholog.  Soc.  1856,  vol.  VU,  p.  258.  —  Thierfeldkk 
ET  Uhle,  Ârcfi.  fur  phys.  Hcilk.  185(»,  p.  441. —  Dokczier.  Gaz.  des  Hôp.^  1M58, 
p.  601.--  Shearer  (G.).  Edinb.  med.  Joum.  1860.  Vol.  VI,  p.  48.  —  Bergson. 
Medicin.  Zeitung  des  Vereins  filr  Ueilk,  in  Preuaseti,  n*  24  et  Canstatt,  1860,  IV^ 
p.250.  —  Mdldeb.  ZeiUchrift  fur  klinisclie  MedUin,  I.  IX,  p.  305  et  Gaz.  hebd. 
1860.  T.  VII,  p.  m.  —  Simon  (J.).  Loc.  cit.,  p.  15.  etc.,  otc. 

•  Mosler.  Virchow's  Arch.,  t.  XLII.  1868,  p.  444. 
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pour  caractériser  une  inflammation  réelle,  une  stomatite  leucé- 
mique. L'examen  histologique  nous  montra,  d'abord  que  le 
gonflement  des  gencives  était  dû  soit  à  une  accumulation  de 
globules  blancs  dans  les  capillaires,  soit  à  des  hémorrhagies 
interstitielles  ;  —  ensuite  qu'il  n'y  avait  en  aucun  point  de  pro- 
duction nouvelle  de  tissu  adénoïde.  En  un  mot,  ce  gonflement 
présentait  l'analogie  la  plus  frappante  avec  les  petites  tumeurs 
que  le  même  sujet  avait  dans  différents  organes. 

Rappelons  enfm  que  chez  notre  malade,  comme  chez  celui  de 
Mosler,  les  follicules  de  la  base  de  la  langue  étaient  très-aug- 
menlés  de  volume. 


On  peut  aussi  observer  quelquefois  des  hématémèses^  et  des 
entérorrhagies  *  plus  ou  moins  abondantes.  Ces  hémorrhagies  se 
montrent  tantôt  chez  des  individus  dont  la  muqueuse  gastrique 
ou  intestinale  est  le  siège  de  lymphadénomes  ulcérés,  et  alors 
leur  mode  de  développement  n'a  rien  de  spécial  ;  tantôt  au 
contraire  c'est  en  l'absence  de  toute  tumeur  lymphatique,  ainsi 
que  Tautopsie  le  démontre.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  peuvent 
recevoir  une  explication  analogue  à  celle  que  nous  avons  don- 
née pour  les  hémorrhagies  qui  se  font  dans  d'autres  organes. 

Le  foie  semble  être  à  peu  près  constamment  augmenté  de 
volume  dans  la  leucocythémie.  Tantôt,  dans  ce  cas,  il  est  par- 
semé de  petites  masses  blanchâtres,  plus  ou  moins  volumineu- 
ses, qui  ne  sont  autres  que  des  productions  lymphatiques,  tan^ 
tôt  au  contraire,  on  ne  peut  découvrir  à  l'œil  nu,  du  moins  à  un 
examen  superficiel,  aucune  lésion  bien  apparente.  Cependant 
il  en  existe  de  réelles,  qui  donnent  suffisamment  la  raison  de 
cet  accroissement  de  volume.  L'étude  histologique  montre  en 
effet  que  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe  les  vaisseaux  capil- 

•  Parées.  Médical  Times,  1850,  vol.  21,  p.  431.  —  Sbearer  (G.),  f/K.  cit.,  p.  48. 
—  Jacesok  (Gordon).  Médical  Times,  1860.  Vol.  2,  p.  631.  —  Mosler.  Berlin.  KUn, 
}Yochensch.  1864,  p.  127  et  Virchow's  Arch.  1866.  T.  XXXVII,  p.  43,  etc.,  etc. 

*  Bensett  (H.).  Ijoc.  cU.f  p.  27.  —  Bahth.  Bulletin  de  la  Soc.  méd.des  Mp. 
1855.  T.  III,  p.  39.  —  ViGLA  in  Vidal,  De  la  leucocythémie  spléniquc.  Gaz.  heùd. 
1850,  obs.  III.  —  Vidal  (E.).  lùid.,  obs.  I,  II  et  IV.  — Tuierfelder  et  Uhle.  Îjoc.  cit., 
p.  441.  —  SiMOK.  IjOc.  cit.,  p.  19.  —  Yalentiner.  Deutsche  Klinik,  1860. 
T.  XII,  p.  200.—  The  Lancet,  1862,  vol.  II,  p.  9.  —  Uemey.  Gai.  des  llôp.,  1864, 
p.  161.  —  Mosler.  Berlin,  KUn.  Wochensch.  1864,  obs.  III. 
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laires,  dont  le  nombre  est  si  grand  dans  un  flot  hépatique,  sont 
devenus  doubles,  triples  même  de  ce  qu'ils  sont  à  Tétat  normal. 

La  dilatation  des  capillaires  n'est  ici,  comme  dans  les  autres 
organes,  que  TefTet  de  la  gène  de  la  circulation  capillaire  par 
suite  de  Taccumulation  des  globules  blancs.  Or  nous  savons  que 
toutes  les  fois  qu'une  pareille  gêne  existe  dans  le  foie,  il  se  pro- 
duit rapidement  de  Tascite.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  l'exis- 
tence de  cette  complication  soit  notée  dans  un  certain  nombre 
d'observations*.  Mais  ce  qui  nous  surprend  davantage,  c'eét 
qu'on  ne  Tait  pas  rencontrée  plus  souvent  encore,  notamment 
dans  notre  deuxième  observation,  où  l'accumulation  des  glo- 
bules blancs  dans  les  capillaires  du  foie  était  si  considérable. 

Faisons  remarquer  que  généralement  l'ascite  est  trop  peu 
abondante  pour  nécessiter  la  paracentèse  abdominale.  S'il  en  fut 
autrement  chez  notre  second  malade,  cela  tenait  à  ce  que  le  foie 
n'était  pas  seul  altéré.  Nous  avons  vu  que  le  péritoine  était  par- 
semé dans  toute  son  étendue  d'innombrables  granulations 
tuberculeuses  et  qu'en  outre  la  masse  épiploïquc,  notamment 
épaissie,  comprimait  la  veine  porte. 

Du  reste  il  est  possible  jusqu'à  un  certain  point  d'expliquer 
pourquoi  l'ascite  est  d'ordinaire  peu  considérable  dans  la  leu- 
cocylhémie  et  peut-être  même  pourquoi  aussi  elle  ne  se  produit 
pas  toujours.  Dans  cette  maladie,  la  gêne  de  la  circulation  capil- 
laire ne  porte  pas  seulement  sur  les  terminaisons  hépatiques 
de  la  veine  porte,  mais  encore  sur  les  racines  gastro-intestinales. 
Il  se  fait  alors  une  sorte  d'équilibre  qui  empêche  ou  refarde  la 
production  de  l'ascite.  C'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  cir- 
rhose; là,  en  effet,  tandis  que  la  circulation  est  gênée  dans  le 
foie,  elle  est  parfaitement  libre  dans  les  capillaires  de  la  rate,  de 
l'estomac  et  des  intestins.  Enfin  il  peut  arriver  que  la  gêne  de  la 
circulation  hépatique  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  déter- 
miner des  stases  veineuses  et,  par  suite,  un  épanchement  dans 
la  cavité  péritonéale. 

'  Beknett  (H.).  Ïjûc.  cit.,  p.  22.  —  Yirchow's  Archiv  fur  path.  Anat,  und  Phys. 
1855.  T.  V,  p.  —  Uhle.  Ibid.,  p.  576.  —  Leddet.  C.  R.  et  Mém.  de  la  Soc.deBiol. 
18(13, 1"  série,  t.  V,  p.  3. — Bosse.  fjOc.  cit.,  p.  223. —  Isambebf.  Comptes  rendus  et 
Mém.  de  la  Soc.de  Biol.  1868.  2*  série,  t.  V,  p.  183.  —  Vidal.  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
1857.  2«  série,  t.  U,  p.  335.  —  Simon  (J.).  Loc.  cit.,  p.  19.  —  Babclay.  The 
Ixincet,  1865,  vol.  I,  p.  117.  —  Dat  (Henry),  Clinical  Hist.  with  Commenis  I/m- 
dm,  1866,  p.  184.  —  Chdbch.  British  Med.  Journ.  1868.  T.  Il,  p.  310.—  Moslfr. 
Virchow's  Arch.  1866.  T.  XXXYH,  p.  43,  etc.,  etc 
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Quelques  auteurs  ont  également  observé  des  lésions  des  reins 
et  de  ralbuminurie  ;  mais,  comme  ils  se  sont  le  plus  souvent 
contentés  d'un  examen  fait  à  Tœil  nu,  ils  n'ont  vu  là  que  de 
simples  cas  de  maladie  de  Brighl^  On  conçoit  aisément,  si  Ton  se 
reporte  aux  détails  des  deux  autopsies  que  nous  avons  rappor- 
tées, qu'une  telle  confusion  ait  pu  avoir  lieu  à  une  époque  où 
Ton  n'avait  pas  suffisamment  étudié  les  altérations  si  variées 
des  reins,  et  où  Ton  considérait  comme  appartenant  à  la 
maladie  de  Bright  toutes  les  affections  parenchymateuses  non 
circonscrites  de  ces  organes,  quelle  qu'en  fût  du  reste  la  véri- 
table nature.  Aujourd'hui  les  maladies  des  reins  sont  mieux 
connues,  et,  par  suite  une  analyse  plus  minutieuse  devient 
nécessaire  avant  de  porter  le  diagnostic  anatomique,  si  Ton 
ne  veut  pas  s'exposer  à  commettre  une  erreur. 

Les  lésions  rénalesjque  nous  avons  observées  chez  nos  malades, 
consistaient  essentiellement  en  dilatations  de  capillaires  et  en 
épanchements  de  globules  blancs  disséminés  dans  tout  l'organe. 


*  On  ne  trouve,  chez  les  auteurs  français  et  anglais  (6ennett,Vidal,  Simon,  etc.). 
aucune  mention  de  lésions  rénales  propres  &  la  leucocythémie.  Pour  eux,  quand 
les  reins  étaient  malades,  il  n'y  avait  lu  qu'une  complication. 

Au  contraire,  les  auteurs  allemands  (Viichow,  Bdttcber,  etc.]  ont  bien  décrit  des 
altérations  spéciales  des  reins  dans  la  leucocythémie,  mais  ils  n'ont  pas  recherché 
la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  et,  par  suite,  ne  se  sont  pas  préoccupée 
des  relations  possibles  entre  l'albuminurie  et  ces  mômes  altérations,  qu'ils  consi- 
déraient du  reste,  par  erreur,  comme  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  du 
stroma. 

Nous  avons  lu  attentivement  la  plupart  des  observations  de  leucocythémie 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  et,  malgré  l'absence  de  renseignements  sur  l'état  des 
urines  dans  beaucoup  d'entre  elles,  nous  avons  pu  réunir,  indépendamment  du 
fait  que  nous  avons  nous-mêmes  rapporté,  16  cas  où  il  y  avait  de  l'albuminurie. 

n  est  donc  évident  que  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  des  leucocytiié- 
miques  n'est  point  une  simple  complication,  mais  un  symptôme  de  la  maladie  même, 
et  qu'il  existe  bien  une  albuminitric  leucocytficmique. 

Voici  l'indication  bibliographique  des  16  cas  dont  nous  venons  de  parler. 

Virchow's  Arck.  fur  pat  h.  Atmt.  und  PhijM.  1S49.T.  Il,  p.  587.—  Pabkks.  !joc.  cil», 
p.  451.  —  Dennett  (Hughes). />oc.  cit..  vol.  XIII,  p.  97.  —  Wilks  (Samuel). 
Guy's  Hospital  Reports,  i^b,  3*  série.  T.  I  et  Arch.  gén.  de  niéd.,  1856,  5»  série, 
t.  8,  p.  2-23.  —GoLPiL  (E.).  Bull.de  la  Soc.  méd.dcsHôp.  1856.  T.  III,p.  46.— 
Becquerel  (A.).  i6i(f., p.  193.  —  Thibufeldcr  kt  Uble.  1/>c.,cit.,  p.  441. —  Oppolzer. 
Wiener  Alïgemeine  mediziniscfic  Zeitung,  1858,  n«  29  à  22  et  Arch.  gén.  de  méd. 
1859,  5*  série,  t.  Xlll.  p.  613.—  Bader  (L).  Americ.  Med.  Joitrn.  Oct.  1859  et 
Gaz.hebd.,  1860,  t.  VII,  p.  171.  —Ihe  Jjincet,  1860,  vol.  I,  p.  10.  —  Bergso». 
Mediiin.  Zeitung  des  Vereins  fur  Heilk.inPreitssen,  n»  24.  et  Canslatt,  1860,  IV, 
p.  250.  —  Swox  (J.).  Loc.  cit.,  p.  17.  —  Sfiearer  [G.].  FjOc^cH.,  48.  —  Peters 
(A.).  Disseit.  Inaug.  Berol,  1802;  elCanstatt  1862,  IV,  p.  144.  —  Bbyaht  (Thomas). 
Guy's  Hosp.  Rep.  1867,  3»  série,  vol.  Xlll,  p.  411.  —  Jacubasch.  Virchow's  Archiv., 
1868,  t.  XUII,  p.  196. 
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11  était  Tacilc  de  voir  la  continuité  de  cesépanchements  avec  les 
vaisseanx  dont  ils  provenaient  et  qui  s'étaient  rompus  par  suite 
d'une  trop  forte  distension.  En  certains  points  les  tubes  un- 
nifères  étaient  séparés  par  des  espaces  considérables  remplis  de 
globules  blancs.  Presque  partout  l'épithélium  avait  subi  la 
transformation  granulo-graisseuse  et  un  certain  nombre  de 
canalicules  contenaient  des  cylindres  colloïdes.  Enfin,  dans  Tin- 
térieur  de  quelques  tubes  contournés,  nous  avons  trouvé  une 
masse  centrale  qui  nous  a  semblé  formée  par  des  globules 
blancs  agglomérés. 

On  ne  saurait  voir  là  les  altérations  caractéristiques  d'une 
néphrite.  En  effet  chez  aucun  de  nos  malades  la  capsule  fibreuse 
n'était  adhérente  à  la  substance  corticale,  ainsi  que  cela  s'ob- 
serve dans  les  afTections  du  rein  qui  sont  regardées  comme 
inflammatoires.  Il  n'existait  point  non  plus  de  ces  gonflemenlS) 
de  ces  ulcérations  de  la  muqueuse  des  (calices  et  du  bassinet, 
ni  des  papilles  rénales,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  de 
néphrites  consécutives  aux  phlegmasies  des  voies  urinaires 
(rétention  d'urine,  calculs,  etc.). 

En  présence  de  pareilles  lésions,  il  n'est  donc  pas  surprenant 
d'observer  de  l'albuminurie  chez  les  sujets  atteints  de  leucocy- 
Ihémie.  Maintenant  que  nous  connaissons  la  nature  de  ces 
lésions,  il  est  tout  naturel  que  nous  recherchions  quel  rapport 
peut  exister  entre  elles  et  le  passage  de  l'albumine  dans  les 
urines. 

Rappelons-nous  d'abord  que  chez  les  leucocythémiques  la 
tension  est  augmentée  dans  les  capillaires  et  qu'en  même 
temps  la  circulation  est  ralentie.  C'est  évidemment  là  une  des 
conditions  pathogéniques  les  mieux  connues  de  l'albuminurie. 

D'un  autre  côté,  il  survient  dans  le  rein,  sous  l'influenec 
delà  stase  sanguine,  des  altérations  secondaires  de  l'épithé- 
lium qui  peuvent  encore  être  considérées,  à  bon  droit,  comme 
suffisantes  pour  produire  le  passage  de  l'albumine  dans  les 
urines  :  les  cellules  se  gonflent,  s'infiltrent  de  granulations 
granulo-graisseuse,  et  se  détachent  de  la  paroi  des  canalicules 
uriniféres.  Ces  derniers  ainsi  dépouillés  laissent  transsuder 
l'albumine. 

Enfin  notons  comme  une  troisième  cause  possible  d'albun^i' 
nurie  le  passage  du  sang  en  nature  dans  les  tubili,  fait  que  n^i'^ 
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avons  pu  constater  sur  les  reins  de  notre  premier  malade. 

La  quantité  des  urines  rendues  dans  les  24  heures  n'a  point 
été  indiquée  dans  nos  observations  non  plus  que,  du  reste,  dans 
presque  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour.  C'est 
là  une  lacune  que  nous  regrettons.  Il  serait  en  effet  intéressant 
de  savoir  si.  dans  la  leucocythémie,  il  y  a  diminution  du  liquide 
urinaire.  Moslera  noté  avec  soin  ce  phénomène  dans  une  obser- 
vation qu'il  a  publiée  en  1866*.  S'il  est  réel,  ne  peut-on  pas 
dire  quMl  est  en  rapport  avec  la  difficulté  de  la  circulation  dans 
les  capillaires.  On  comprend  qu'il  en  serait  tout  autrement  si 
la  gène  de  la  circulation  ne  portait  que  sur  les  veines  rénales. 

Sans  vouloir  pousser  plus  loin  cette  analyse,  nous  dirons 
seulement  que  les  hémorrhagies  qui  s'observent  dans  d'autres 
organes  ou  d'autres  tissus  (poumon,  utérus,  muqueuse  nasale, 
peau,  tissu  cellulaire,  muscles,  etc.),  que  les  gangrènes,  les 
furoncles,  etc.,  qui  ont  été  signalés  dans  quelques  cas,  encore 
rares  il  est  vrai,  ne  diffèrent  vraisemblablement  pas,  sous  le 
rapport  de  leur  mécanisme,  des  faits  que  nous  venons  de  passer 
en  revue.  Ici  encore  le  point  de  départ  nous  semble  être  un 
trouble  de  la  circulation  capillaire  par  l'accumulation  des  glo- 
bules blancs. 

Nous  aurions  désiré,  en  terminant  ce  travail,  présenter  un 
parallèle  entre  la  leucocythémie  et  l'adénie.  Mais  les  cas  d'adénie 
que  nous  avons  observés  nous-mêmes  sont  encore  si  peu  nom- 
breux, ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'à  ce  jour  diffèrent  telle- 
ment entre  eux  et  sont  si  incomplets  —  surtout  au  point  de  vue 
où  nous  nous  sommes  placés,  c'est-à-dire  des  relations  qui  peu- 
vent exister  entre  les  symptômes  et  les  lésions,  —  que  nous  pen- 
qu'il  est  préférable  d'attendrede  nouveaux  faits. 

LEGENDE  DE  Ik  PLikMGHË  I. 

G.  —  Uein  droit  du  sujet  de  l'observation  I  (grandeur  naturelle).  •-*  La  moitié 
inférieure  de  la  figure  a  seule  été  représentée  avec  la  coloration  qu'on  observait 
sur  une  section  longitudinale  au  moment  de  l'autopsie. 

B.  Rein  gauche  du  sujet  de  l'observation  I  (également  grandeur  naturelle-)  — 
Une  section  longitudinale  découvrant  la  muqueuse  des  calices,  laisse  voir  sur  celte 
muqueuse  des  taches  ecchymotiques  irrégulières. 

A.  —  Surface  des  reins  du  sujet  de  l'observation  U,  la  capsule  étant  enlevée 
(grandeur  naturelle) .  a.  taches  ecchymotiques  récentes  dont  la  teinte  rouge  est 
trop  accusée  sm*  celte  chromo-lithographie  ;  6.  foyers  de  globules  blancs. 

«  MosLEH.  Virchow's  i4rc/«.,  t.  XXXVU.  1800,  p.  43. 


VII 
NOTE 

SUR  L'EXISTENCE  TEMPORAIRE 

DE  KYSTES  ÉPIDERMIQUES  DANS  LA  CAVITÉ  BUCCALE 

CHEZ  LE  FŒTUS  ET  LES  NOUVEAU>KÉS 
Par  les  dootonn  Félix  OUTOM  el  Émlte  THIEIIRT 

(PUlfCHB  II,  FIG.  3,  4,5.) 

(  Suite  et  fin.  ) 


g  2.  —  Quelle  est  la  nature  et  l'origine  de  ces  productions 
épidermiques  ? 

Nous  venons  de  voir  que  ce  sont  de  petites  cavités,  entière- 
ment closes,  arrondies,  développées  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane palatine  et  gingivale.  Une  couche  extérieure  de  tissu 
conjonctif  sans  fibres  élastiques,  tapissée  à  Tintérieur  par  un 
épilhélium  stratifié,  en  forme  les  parois;  sous  Tinfluence  de  la 
prolifération,  les  couches  superficielles  de  cet  épilhélium  se 
détachent  et  viennent  constituer  la  matière  onctueuse,  analogue 
à  du  sébum,  qu'on  observe  dans  la  partie  centrale.  Cette  matière 
est  formée  par  un  amas  de  cellules  d'épithélium  pavimenteux 
corné,  semblables  à  celles  qui  existent  normalement  dans  la 
partie  superficielle  de  la  muqueuse  correspondante  ;  en  outre, 
on  y  trouve  souvent  des  gouttelettes  adipeuses  libres  ou  infil- 
trées, en  nombre  variable. 

Ces  données  anatomiques  établies,  nous  avons  à  rechercher 
l'origine  et  le  mode  de  formation  de  ces  productions  épidermi- 
ques. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit  est  de  rapprocher 
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ces  kystes  de  certaines  tumeurs  développées  par  inclusion; 
Tabsence  d'une  enveloppe  propre,  l'identité  de  structure  de 
leur  contenu  et  des  couches  superficielles  de  la  muqueuse  pa- 
latine pourrait  autoriser  ce  rapprochement.  L'étude  du  déve- 
loppement de  la  voûte  palatine  et  des  rebords  maxillaires,  Tap- 
parition  tardive  de  ces  kystes,  pendant  la  vie  utérine,  éloignent 
cette  hypothèse. 

Les  deux  bourgeons  maxillaires  se  montrent,  en  effet,  au 
quinzième  jour  de  la  vie  embryonnaire;  vers  le  vingt-cinquième 
jour  ils  se  bifurquent,  se  séparent  en  supérieurs  et  en  infé- 
rieurs, et,  vers  le  vingt-huitième  jour,  les  deux  bourgeons  in- 
férieurs se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  et  forment  la  mâ- 
choire inférieure. 

Le  prolongement  vertical  du  bourgeon  céphalique  se  bifur- 
que lui-même  vers  le  vingt-cinquième  jour;  les  deux  bour- 
geons incisifs  qui  en  résultent  s'unissent  d'abord  entre  eux, 
puis  aux  bourgeons  maxillaires  supérieurs  pour  former  la 
mâchoire  supérieure.  Si  la  soudure  osseuse  des  trois  pièces 
incisive,  canine,  molaire  du  maxillaire  supérieur  n'a  lieu  que 
dans  le  courant  du  quatrième  mois,  c'est  vers  le  quarante-cin- 
quième jour  que  les  bourgeons  incisifs  et  molaires  s'unissent 
entre  eux.  Quant  à  la  voûte  palatine,  elle  est  formée  par  trois 
prolongements,  l'un  médian,  provenant  du  bourgeon  médian 
et  représentant  la  cloison  des  fosses  nasales,  deux  latéraux, 
émanant  des  arcs  maxillaires  qui,  en  se  rencontrant  avec  la 
lame  verticale,  fermeront  toute  communication  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  ^ 

Suivant  M.  Longet%  la  réunion  se  ferait  sur  la  ligne  mé- 
diane, la  cloison  des  fosses  nasales  descendant  ensuite  jusqu'à 
la  rencontre  du  plancher  avec  lequel  elle  se  soude  ;  suivant 
M.  Hamy,  les  fosses  nasales  sont  d'abord  distinctes  l'une  de 
Tautre,  et  c'est  sur  la  cloison  que  viennent  se  rendre  les  pro- 
longements des  arcs  maxillaires  ;  la  réunion  se  ferait  donc  un 
peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  A  la  voûte  palatine,  nous 
avons  vu  que  les  kystes  épithéliaux  siégeaient  souvent  sur  la 
ligne  médiane,  mais  on  les  rencontre  très-fréquemment  aussi 
en  dehors  et  disséminés  sur  la  voûte.  Si  la  réunion  médiane  peut 

>  Voy.  la  thèse  de  M.  Hamy,  1868,  Paris.  De  l'os  interroaxilUire  de  rhomme. 
LoNGiT.  Traité  de  physiologie,  i*  édition,  t.  II,  p.  843. 

II.  -  Juillet  4869.  —  N-  4  55 
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nous  faire  comprendre  le  mécanisme  de  l'inclusion  pour  expli- 
quer le  développement  des  kysles  médians,  comment  se  rendre 
compte  de  celui  des  kystes  disséminés  sur  la  voûte  palatine,  en 
dehors  des  points  où  se  ferait  la  soudure  latérale  indiquée  par 
M.  Hamy. 

La  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  pour  les  maxillaires. 
Les  kystes  épithéliaux  du  rebord  gingival  supérieur  ne  corres- 
pondent pas  aux  points  de  réunion  des  bourgeons  incisifs  ;  ceux 
du  rebord  gingival  inférieur  sont  encore  plus  éloignés  du  point 
d'union  médian  des  deux  bourgeons  qui  constituent  le  maxil- 
laire inférieur. 

L'absence  de  ces  tumeurs  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
fœtale,  leur  fréquence  d'autant  plus  grande  que  Ion  se  rap- 
proche davantage  du  terme  de  la  grossesse,  fournissent  un 
nouvel  argument  à  opposer  à  Thypothëse  de  Tinclusion.  C'est  à 
cinq  mois  et  demi  que  nous  avons  rencontré  le  cas  le  plus  pré- 
coce, et  si  au  septième  mois  les  kystes  existent  dans  la  propor- 
tion de  66  pour  100,  cette  proportion  s'élève  à  85  pour  100  à 
terme  ou  près  du  terme. 

Ces  kystes  se  développeraient-ils  dans  une  glande  de  la  voûte 
palatine  ou  des  rebords  maxillaires,  soit  aux  dépens  des  acini, 
soit  aux  dépens  du  canal  excréteur  ? 

Tous  les  auteurs  ne  décrivent  qu'une  seule  variété  de  glandes, 
les  glandes  salivaires  palatines,  à  la  face  inférieure  du  voile  du 
palais  et  à  la  voûte  palatine.  Dans  cette  dernière  région  la  mu- 
queuse adhère  intimement  au  périoste  sur  la  ligne  médiane, 
elle  en  est  séparée  sur  les  parties  latérales  par  une  couche  dô 
glandes  plus  nombreuses  en  arriére  qu'en  avant.  Au  voile  du 
palais  les  glandes  sont  plus  nombreuses  sur  les  côtés  et  près 
du  bord  supérieur  ;  elles  sont  divisées  en  droites  et  gauches 
par  une  bande  fibreuse  allant  de  l'épine  nasale  postérieure  à  la 
luette.  (Rouyer.) 

Toutes  ces  glandes  sont  des  glandes  en  grappe  placées  au-» 
dessous  du  chorion  de  la  muqueuse  que  traversent  leurs  con« 
duits  excréteurs.  Elles  sont  formées  par  une  membrane  propre^ 
amorphe,  tapissée  dans  les  acini  et  les  conduits  par  un  épithé'* 
lium  nucléaire  ou  cylindrique,  épithélium  diftérent  de  cdui  de 
la  muqueuse,  où  elles  versent  leur  produit  de  sécrëtiou.  (Vayk 
fig.  2,pl.  XL) 
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Dans  l'épaisseur  des  gencives  on  ne  trouverait  pas  de  traces 
de  glandes,  d'après  la  plupart  des  auteurs  ;  cependant,  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie  en  1859,  a  sur 
ijuelques  particularités  anatomiques  de  la  muqueuse  gingivale 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  »,MM.  Ch.  Robin  et  Magitot  décri- 
vent, à  la  face  profonde  du  chorion  delà  muqueuse,  des  glandes 
salivaires  naissant  sous  forme  de  courts  culs-de-sac  et  faisan^ 
saillie  dans  le  tissu  sous-muqueux. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  glandes  avec  nos  kystes 
épidermiques,  nous  trouverons  des  différences  importantes  qui 
nous  empêcheront  de  regarder  ces  derniers  comme  des  hyper- 
trophies glandulaires  partielles.  Ces  kystes,  en  effet,  ressem- 
blent à  des  follicules  clos  ;  ils  n'ont  pas  de  membrane  propre, 
amorphe,  mais  une  paroi  extérieure  qui  est  formée  par  la  con- 
densation des  fibres  conjonctives  de  la  muqueuse;  ils  sont  ta- 
pissés par  un  épithélium  pavimenteux,  semblable  à  celui  qui 
recouvre  cette  muqueuse  ;  ils  ne  présentent  pas  de  traces  de 
conduit  excréteur  sain  ou  oblitéré  ;  ils  siègent  peu  profondément 
dans  la  muqueuse,  au-dessous  ou  dans  Tépaisseur  de  la  couche 
ëpithéliale.  (Sur  la  fig.  2,  pi.  xi,  on  peut  s'assurer  de  la  position 
différente  des  glandes  et  de  ces  kystes.)  Enfin,  à  l'opinion  qui 
tendrait  à  les  faire  nattre  des  glandes  salivaires,  le  canal  excré- 
teur ayant  disparu  et  le  contenu  s'étant  modifié,  nous  répon- 
drons en  indiquant  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  tumeurs  sur 
le  raphé  médian  palatin,  c'est-à-dire  dans  une  région  où  on 
n'observe  pas  de  glandes. 

Resté  une  dernière  hypothèse,  qui  consisterait  à  regarder  ces 
kystes  comme  des  glandes  sébacées  anormales,  arrêtées  dans 
leur  développement. 

On  sait  que  les  glandes  sébacées  ne  sont  pas  intimement  liées 
aux  follicules  pileux,  et  qu'un  certain  nombre  s'ouvrent  direc- 
tement à  la  surface  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse.  On  sait  aussi 
qu'elles  revêtent  une  forme  variable  ;  que  ce  sont  des  glandes 
en  grappe  simple  ou  composée,  ou  des  utricules  allongées. 

D'après  KôUiker*,  elles  commencent  à  se  montrer  dans  le 
cinquième  mois  de  la  vie  fœtale  ;  d'autres  se  développent  dans 
le  sixième  mois,  quelques-unes  même  après  la  naissance.  Au  dé- 
but ce  sont  de  simples  utricules,  qui,  plus  tard,  s'allongent  et 

*  KÔLUKSR.  ÉlémenU  éPhislologie  humaine,  p.  184. 
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deviennent  pour  la  plupart  des  glandes  en  grappe.  Ces  utricules 
s'allongent  par  suite  de  la  multiplication  des  cellules  qu'elles 
contiennent  et  de  leur  infiltration  graisseuse,  et  viennent  s'ou- 
vrir, soit  dans  le  follicule  pileux,  soit  à  la  surface  de  la  peau  ou 
de  la  muqueuse. 

La  plupart  sont  plus  surperficielies  que  les  autres  glandes  et 
siègent  dans  les  couches  supérieures  du  derme.  Enfin,  elles  se 
composent  intérieurement  d'un  amas  de  cellules  polyédriques, 
qui  sont  entourées  par  une  enveloppe  fort  mince  de  lissu  con- 
jonctif,  provenant  du  derme,  pour  les  glandes  sébacées,  indépen- 
dantes des  follicules  pileux. 

L'époque  d'apparition  des  glandes  sébacées,  leur  siège  super- 
ficiel, leur  structure,  leur  début  par  un  utricule  sphérique,  sont 
autant  de  raisons  qui  plaident  en  faveur  de  cette  dernière  hypo- 
thèse, ces  glandes  s'étant  trouvées  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
pement ultérieur  par  une  cause  qui  nous  échappe. 

Cette  dernière  hypothèse  est  celle  que  nous  acceptons  le  plus 
volontiers. 

D'ailleurs,  les  exemples  de  glandes  sébacées  développées  dans 
des  régions  anormales  sont  fréquents  ;  et  la  cavité  buccale  est,  de 
ces  régions,  celle  dans  laquelle  on  rencontre  le  plus  souvent 
les  glandes  hypertrophiées,  soit  avec  poils  et  follicules  pileux, 
soit  sans  follicules  pileux. 

g  3.  —  Au  point  de  vue  clinique,  l'étude  des  kystes  épi- 
dermiques  de  la  cavité  buccale  chez  les  nouveau-nés  offre  un 
véritable  intérêt. 

Souvent,  en  effet,  l'existence  parfaitement  normale  de  ces 
singulières  productions  est  prise  pour  un  état  morbide.  Cette 
erreur  est  surtout  commise  par  les  parents.  L'on  nous  a  bien 
des  fois  présenté  comme  atteints  du  muguet,  des  enfants  qui 
n'avaient  d'autre  lésion,  que  les  kystes  que  nous  venons  dq 
décrire.  Rien  n'est  plus  facile  que  d'éviter  une  erreur  de  dia- 
gnostic. Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  l'idée 
d'un  muguet  est  la  première  qui  se  présente  à  l'esprit,  si  l'on 
n'est  pas  prévenu  de  l'existence  normale  de  ces  petites  tumeurs. 
Nous  pouvons  ajouter  que  nous  avons  connaissance  de  cas,  où 
un  traitement  avait  été  institué.  Toujours  est-il,  nous  le  r^é- 
tons,  que  rien  n'est  plus  facile  à  reconnaître  que  ces  petites  tu- 
meurs. Elles  ne  s'observent  qu'à  la  voûte  palatine  ou  sur  les 
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rebords  maxillaires  ;  elles  occupent  l'épaisseur  même  de  la  mu- 
queuse, qui  a  conservé  son  aspect  normal.  Ces  quelques  carac* 
tères  suffisent  amplement  pour  les  faire  distinguer  du  muguet. 
Celui-ci,  en  effet,  siège  surtout  à  la  langue  et  à  la  face  interne 
des  joues,  est  déposé  à  la  surface  même  de  la  muqueuse  et 
s'enlève  par  le  raclage  ;  la  muqueuse  est  rouge  et  luisante,  les 
papilles  sont  à  nu,  saillantes.  11  n'est  pas  utile  de  poursuivre 
plus  loin  ce  parallèle  ;  nous  abordons  une  question  plus  impor- 
tante. 

Nous  devions  naturellement  chercher  si  ces  petites  kystes 
épidermiques  ne  pourraient  pas  devenir  le  point  de  départ  de 
certaines  tumeurs  rencontrées  dans  la  cavité  buccale. 

Chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  les  renseignements  que 
nous  avons  à  fournir  ont  une  certaine  importance,  bien  qu'ils 
soient  négatifs.  Nous  devrons,  au  contraire,  nous  contenter  de 
poser  la  question  pour  ce  qui  a  trait  aux  tumeurs  de  la  bouche 
observées  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  extra-utérine. 

Chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  rien  de  plus  rare  que  les 
tumeurs  de  la  cavité  buccale.  Nous  avons  examiné  à  ce  point  de 
vue,  plus  de  deux  mille  enfants,  et  nous  n'avons  qu'une  seule 
fois  rencontré  une  tumeur  du  plancher  de  la  bouche.  Il  s'agissait 
d'une  dilatation  du  conduit  de  Wharton  entièrement  semblable 
à  celle  dont  M.  Stoitz  a  donné  autrefois  l'histoire  {Gaz.  méd.  1 853) . 
Le  fait  auquel  nous  faisons  allusion  a  été  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie,  en  1866,  par  M.  F.  Guyon.  Nos  recherches  sont 
d'ailleurs  bien  d'accord  avec  les  résultats  de  l'observation  qui 
démontre  la  très-grande  rareté  des  tumeurs  congénitales  de  la 
cavité  buccale. 

Ainsi  la  seule  tumeur  que  nous  ayions  rencontrée  chez  le 
nouveau-né  est  donc  essentiellement  distincte,  comme  nature 
et  comme  siège  des  kystes  épidermiques  si  habituellement 
observés.  La  disparition  spontanée  de  ces  kystes,  vers  la  fin  du 
deuxième  mois,  vient  encore  à  l'appui  de  ces  observations  né- 
gatives. Il  semble  donc  très-probable  que,  chez  les  nouveau-nés, 
les  kystes  épidermiques  ne  sont  jamais  assez  développés  pour 
constituer  une  production  morbide  de  quelque  importance.  Une 
seule  fois,  en  effet,  nous  avons  rencontré  l'un  de  ces  kystes 
ayant  le  volume  d'un  grain  de  chènevis. 

Il  nous  parait  néanmoins  permis  de  nous  demander  si  ces 
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kystes  ne  persistent  pas  quelquefois,  et  ne  deviennent  pas  le 
point  de  départ  de  tumeurs  observés  à  un  âge  plus  ou  moins 
avancé  ;  tumeurs  dont  le  contenu  est  identique  à  la  substance 
qui  remplit  les  petits  kystes  que  nous  avons  étudiés,  et  dont  la 
présence  dans  la  cavité  buccale  est  difficilement  explicable.    . 

Nous  ne  chercherons  pas  à  nous  faire  illusion  sur  tout  ce  qui 
peut  être  objecté  à  une  semblable  hypothèse,  et  nous  prendrons 
soin  de  préciser  nous-mêmes  ces  objections.  Nous  avons  néan- 
moins posé  la  question  avec  l'espoir  que  ce  que  nous  ne.  pou- 
vons démontrer  le  sera  peut-être  par  d'autres  observateurs. 

Les  tumeurs  auxquelles  nous  voulons  faire  allusion  ont  été 
observées  à  la  voûte  palatine,  sur  le  rebord  alvéolaire  et  dans  le 
plancher  buccal.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  conn 
munes. 

On  sait,  en  eflel,  que  des  kystes  dermoides  sub-linguaux  ont 
été  plusieurs  fois  rencontrés,  tandis  que  leur  existence  à  la 
voûte  palatine  ou  au  niveau  des  rebords  advéolaires  est  encore 
à  démontrer.  Nous  n'avons  pour  notre  part  à  signaler  que  deux 
observations  :  Tune  a  été  publiée  par  M.  Cruveilhier  dans  son 
anatomie  pathologique  (t.  Ôl,  p.  560),  l'autre  est  consignée  dans 
l'arsenal  de  chirurgie  de  Scultet.  Dans  le  premier  cas,  il  sortit 
après  l'incision,  une  matière  blanchâtre  d'apparence  mélicérique. 
La  tumeur  avait  déjà  été  ouverte  deux  fois  et  s'était  reproduite. 
Elle  siégeait  à  la  voûte  palatine,  M.  Cruveilhier  se  demande  s'il 
avait  bien  affaire  à  un  kyste  formé  aux  dépens  d'une  glandule 
palatine  ;  mais  il  incline  plutôt  vers  la  supposition  d'un  abcès 
ancien,  dont  le  pus  concrète  présentait  un  aspect  granuleux 
caséiforme.  Nous  ne  pouvons  qu'accepter  les  hypothèses  émises 
par  le  savant  professeur  ;  mais  ne  nous  est-il  pas  permis  de 
penser  que  la  connaissance  des  kystes  épidermiques  congénitaux 
aurait  peut-être  modifié  sa  manière  de  voir.  Cette  tumeur  était 
survenu  lentement,  sans  douleur  ;  si  la  supposition  de  son  ori- 
gine dans  une  glandule  palatine  laisse  à  d^irer,  l'hypothèse  du 
développement  exagéré  d'un  des  petites  kystes  épidermiques 
congénitaux  de  la  voûte  palatine  est  beaucoup  plus  satisfai- 
sante. La  tumeur  décrite  par  Scultet,  occupait  la  face  antérieure 
du  rebord  alvéolaire  supérieur,  le  contenu  était  une  matière 
épaisse  jaunâtre j  semblable  à  du  miel.  Les  parois  étaient,  il  est 
vrai,  çà  et  là  cartilagineuses,  ce  qui  rend  assez  vraisemblable  la 
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supposition  d'un  kyste  muqueux,doBt  le  produit  était  altéré.  Ces 
deux  seuls  faits  sont  donc  insuffisants  même  pour  préjuger  la 
question.  L'examen  du  kyste  et  de  son  contenu  par  le  microscope, 
lèverait  toute  espèce  de  doutes  dans  des  cas  semblables  ;  nous 
ne  pouvons  que  désirer  des  observations  réellement  probantes. 

Nous  aurions  pu  être  beaucoup  plus  affirma  tifs  en  ce  qui 
concerne  les  kystes  dermoîdes  du  plancher  de  la  bouche  ;  du 
moins  pour  les  kystes  dermoîdes  simples,  teb  que  ceux  qui 
ont  été  publiés  par  M.  de  Montfumat*  et  M.  Paquet'.  Dans  ces 
cas,  que  nous  pouvons  prendre  comme  exemple,  les  parois 
étaient  formées  par  une  couche  de  (issu  connectif,  tapissé  inté- 
rieurement d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié  dans  l'ob- 
servation de  M.  Paquet  ;  par  la  muqueuse  buccale  épaissie,  dans 
Tobservation  de  M.  de  Montfumat.  Dans  ces  deux  cas,  le  con- 
tenu était  analogue  à  celui  des  kystes  sébacés. 

Ces  tumeurs,  rangées  dans  les  productions  hétérotopiques 
par  M.  Lebert,  peuvent  être  congénitales.  Les  renseignements 
fournis  par  les  malades  permettent  souvent  de  le  présumer,  et 
la  preuve  en  a  été  directement  donnée  par  deux  observations 
qui  appartiennent  à  M.  Bichet  et  à  M.  Syme. 

Mais  nous  devons  déclarer  que  rien  ne  nous  autorise  à  dire 
que  ces  kystes  aient  eu  pour  origine  ceux  que  nous  avons  étu- 
diés à  la  naissance.  Si  nos  recherches  anatomiques  nous  ont  dé- 
montré la  présence  presque  constante  de  ces  kystes  sur  la  voûte 
palatine,  leur  présence  fréquente  sur  le  rebord  alvéolaire  su- 
périeur, nous  ne  les  avons  rencontrés  que  rarement  sur  le  re- 
bord alvéolaire  inférieur,  et  jamais  dans  le  plancher  buccal. 
Nous  avons  cependant  spécialement  examiné  pour  éclairer  ce 
point  deux  cents  nouveau-nés;  et  disséqué  minutieusement 
vingt  et  un  planchers  de  la  bouche.  La  stérilité  de  nos  recher- 
ches permet  tout  au  moins  de  penser  que  les  kystes  épidermi- 
ques,  si  fréquents  à  la  voûte  palatine,  sont  fort  rares,  si  toutefois 
ils  existent,  sur  le  plancher  buccal. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  pour  la 
dernière  partie  de  ce  travail  aboutissent  à  ce  contraste  singu- 
lier, de  la  très-grande  rareté  des  tumeurs  qui  pourraient  avoir 
pour  point  de  départ  les  kystes  épithéliaux  congénitaux,  dans 

*  Bulletin  de  la  soc,  anatcm.  î*  série,  i861,  p.  301. 

*  Ârch.  çén,  de  méd,  A*  série,  1. 10,  p.  37. 
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les  régions  où  ils  existent  en  nombre  ;  et  à  la  fréquence  relative 
de  ces  mêmes  tumeurs,  dans  les  points  où  nous  n'avons  encore 
pu  rencontrer  chez  les  nouveau-nés  les  kystes  épîthéliaux.  Il 
est  donc  possible  que  la  connaissance  de  ces  curieuses  produc- 
tions n'apporte  pas  d'éléments  nouveaux  à  Tétude  des  tumeurs  à 
contenu  épithélial,  que  Ton  observe  dans  la  cavité  buccale.  Maia 
nous  pensons  que  nos  recherches  ne  sont  pas  encore  suffisan- 
tes, pour  permettre  de  conclure  sur  ce  point  d'une  façon  affir- 
mative. 

BXPUCATION  DES  FIGURES  S,  4,  5;  DE  U  PUNCHE  XI. 

FiG.  3.  —  Voile  palatine  et  voile  du  palais. 

a.  h,  —  Kystes  situés  sur  le  raphé  médian. 

c.  Kystes  situés  sur  la  face  interne  du  rebord  alvéolaire. 
Fi«.  4.  «I.  a.  —  Kystes  en  partie  vidés  de  leur  contenu. 

b.  —  Glande  palatine. 

c.  .—  Conduit  excréteur  de  cette  glande. 

d.  —  Tissu  élastique. 

e.  —  Couche  épithéliale. 

Fie.  5.  —  Kyste  en  partie  vidé,  étudié  à  iSO  diamètres. 

a,  —  Couche  épithéliale  stratifiée. 

b.  b.  —  Cellules  épithéliales  libres  d'un  kyste  du  rebord  alvéolaire,  120  dia- 
mètres. 

Ces  cellules  ne  diffèrent  d'aspect  que  selon  qu'elles  sont  vues  de  face,  pliées  sur 
leurs  bords  ou  vues  de  profil.  Elles  sont  toutes  pavimenteuses. 
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DESTRUCTION  PARTIELLE,  PROGRESSIVE,  DE  L'ENCÉPHALE, 

SUR  UN  PIGEON 

Troublés  setisoriels;  ataxie  du  vol  avec  conservation  de  la  coordination 

des  membres  inférieurs;  mort;  autopsie. 

2^2  mars  1869.  —  Après  avoir  complètement  enlevé  la  voûta  du  crâne, 
sur  un  pigeon,  j*ai  porté  un  fer  (en  olive)  rougi  à  blanc  sur  la  partie  anté- 
rieure des  hémisphères  cérébraux . 

L'animal  tomba  immédiatement  dans  la  stupeur  et  ferma  les  yeux  ;  cinq  heures 
après,  il  avait  repris  à  peu  près  son  attitude  normale,  les  yeux  étaient  ouverts. 
J'enlevai  Teschare  et  portai  de  nouveau,  beaucoup  plus  profondément  cette 
fois,  et  à  plusieurs  reprises,  le  fer  rouge  sur  les  lobes  cérébraux.  L'oiseau 
d<Mma  des  signes  manifestes  de  douleur  et  même  de  défense  ;  la  respiration 
devint  très-aocélérée,  elle  était  bruyante  et  semblait  très-pénible. 

Le  lendemain,  je  le  trouvai  perché  sur  la  traverse  de  sa  cage  où  je  Tavais 
placé,  blotti  sur  lui-même,  les  yeux  à  demi  ouverts.  J'enlevai  l'escbare  com- 
plètement et  arrivai  ainsi  jusqu'à  la  base  du  crâne,  sans  que  l'animal  eût 
perdu  une  goutte  de  sang.  Je  n'avais  ménagé  que  les  masses  optiques  et  le 
cervelet.  En  projetant  alors  un  petit  jet  d*eau  froide  dans  la  cavité  du  crâne, 
je  provoquai  le  réveil  en  sursaut  de  l'animal,  qui  secoua  violemment  la  tète, 
ouvrit  les  yeux  et  proféra  pendant  fort  longtemps  les  cris  particuliers  aux 
jeunes  pigeons.  La  sensibilité  intacte  de  la  conjonctive  se  manifeste  par  des 
clignotements  et  des  mouvements  de  recul  provoqués  par  les  plus  légers  at- 
touchements du  globe  oculaire.  L'ins  se  contracte  à  la  lumière.  La  sensibilité 
cutanée  est  conservée. 

En  plaçant  le  bec  dans  des  graines  de  chènevis,  son  aliment  ordinaire,  il 
retire  vivement  la  tète  ;  mais  le  bec  plongé  dans  l'eau,  il  n'en  est  pas  de 
noème  :  il  boit  avidement. 

Je  le  nourris  tous  les  jours,  comme  on  a  l'habitude  de  fiiire  en  pareil  cas, 
en  versant  des  graines  dans  le  pharynx  :  mais  il  n'a  jamais  cessé  de  boire  seul 
pourvu  que  son  bec  fut  trempé  dans  une  éprouvette  remplie  d'eau. 
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27  mars.  —  Le  pigeon  a  toutes  les  allures  d'un  oiseau  normal;  tous  les 
matins  il  se  plume  spontanément,  souvent  il  étale  ses  ailes  et  quelquefois  il 
essaye  de  voler;  mais  il  se  heurte  et  retombe  bientôt. 

L'audition  ne  me  semble  pas  abolie  ;  elle  est  faussée  plutôt.  Voici  ce  qui 
arrive  :  en  agitant  violemment  une  sonnette  au-dessus  de  sa  tête,  Tanimal 
donne  des  signes  évidents  de  perception,  mais  au  lieu  de  luire  ou  d'écouter, 
il  ouvre  le  bec,  il  se  gratte,  ou  fait  tout  autre  mouvement,  qui  n'a  rioide 
commun  avec  celui  provoqué  par  le  même  bruit  sur  un  pigeon  normal.  Il 
n'en  est  pas  moins  incontestable  qu*il  entend,  car  il  quitte  son  attitude  chaque 
fois  que  je  fais  un  bruit  ;  il  faut  dire  seulement  que  son  mouvement  est  imn- 
telligent  :  il  entend,  mais  il  ne  comprend  pas. 

Il  en  est  de  même  de  la  vision.  Très-souvent  alors  qu'il  était  complètement 
tranquille,  les  yeux  ouverts,  je  m'approchais  avec  précaution  de  sa  cage  avec 
une  bougie  :  il  changeait  immédiatement  d'attitude.  Et  cependant,  si  j'appro- 
chais la  bougie  brusquement  de  son  œil,  il  ne  faisait  pas  le  moindre  mouvement 
de  recul,  mais  son  œil  suivait  distinctement  les  divers  mouvements  de  la 
ilamme. 

Gomme  un  oiseau  à  l'état  normal,  il  dormait  la  nuit,  et  se  réveillait  dès 
l'aube. 

La  sensibilité  générale  beniU»!  plus  obtuse  que  le  jour  de  l'opération;  mais, 
saisi  dans  la  main,  il  se  débattait  en  criant. 

Quand  je  place  un  flacon  d'ammoniaque  sous  le  nez  de  l'animal,  il  retire  vive- 
ment la  tète  et  fait  des  mouvements  brusques  d'expiration.  Une  solution 
amére  (2  gouttes  de  Baume  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau)  versés  sur  la  lan- 
gue produit  un  mouvement  de  rejet  très-prononcé. 

Quand  je  place  le  bec  dans  l'eau  de  façon  à  y  tremper  les  narines,  il  se  dé- 
bat violemment  et  semble  vivement  sentir  le  besoin  d'air. 

Le  sentiment  de  la  faim  est  évidemment  aboli,  car  les  graines  placées  à  Tex- 
trémité  du  bec  ne  sont  pas  avalées.  Nous  avons  vu,  il  y  a  vn  instant,  qu*il  n'en 
était  pas  de  même  de  la  soif. 

29  mars. — Je  porte  le  fer  rouge  sur  le  cervelet  en  l'effleurant  légèranent. 
Il  survient  à  l'instant  des  mouvements  convulsifs  du  côté  droit  et  l'animal 
tombe  du  côté  opposé.  Gomme  après  la  destruction  du  cerveau,  la  respiration 
s'accélérait  beaucoup.  Dne  demi-heure  se  passait  ainsi  pendant  laquelle  rani- 
mai resta  couché,  les  yeux  fermés.  Il  se  releva  alors  spontanément  et  put  se 
maintenir  sur  ses  pattes  :  seule  l'aile  du  côté  gauche  traînait  un  peu.  S^  j*e&- 
saye  d  étendre  l'aile  droite,  l'oiseau  la  retire  immédiatement  ;  en  étendant  de 
la  même  façon  l'aile  gauche,  elle  reste  étendue  au  contraire.  Quand  je  la  re- 
place dans  sa  position  normale,  elle  y  reste  jusqu*au  moment  où  l'animal  fait 
quelques  pas,  alors  elle  retombe  ;  en  un  mot  elle  semble  incomplètement  pa- 
ralysée. 

En  examinant  l'oiseau  au  point  de  vue  des  sensations,  je  ne  trouve  qu'une 
seule  différence,  c'est  que  l'animal  ne  crie  plus  quand  je  provoque  une  dou- 
leur même  vive;  mais  il  se  défend  comme  les  jours  précédents  et  les  pertur- 
bations sensorielles  sont  restées  les  mêmes. 

Je  portai  alors  de  pouveau,  et  cette  fois»  un  peu  plus  fortement  le  fer  ronge 
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■UT  le  cervelet:  l'oiseau  renTersa  violemment  la  I^te  en  arrière  et  ouvrit  gran- 
dement le  bec.  Il  survint  ensuite  des  mouvementi  convulsirs  s'augmentant  ra- 
pidement dans  la  totalité  du  corps. 

Tout  d'un  coup,  et  sans  que  je  fusse  intervenu,  l'oiseau  se  roidissait  sur  ses 
patUB,  et  battant  desdeui  ailes  se  mit  à  voler  en  décrivant  des  mouvements 
d'ailes  extrêmement  déscH^onnés.  Retombé  à  terre,  il  recommença  te  même 
jeu,  qui,  en  se  répétant  sans  cesse,  dura  plusieurs  minutes.  L'animal  retombe 
mOn  épuisé. 

Quelques  instants  après,  je  le  plaçai  sur  les  pattes,  il  s'y  maintint  sans 
lituber.  Cinq  heures  après,  je  le  plaçai  sur  mon  diûgt,  il  y  resta  tranquille- 
ment sous  condition  de  soutenir 
son  aile  gauche  qui  avait  la  teo- 
dance  à  tomber.  (Pendant  le  v(d 
dësordoDué  cette  aile  ne  paraia- 
■ait  point  paralysée.)  Dans  cette 
portion,  il  ressembla  entièrement 
k  un  |Hgeon  ntrmal;  seul  le  sen- 
timent de  coordination  du  vol 
était  aboli  ;  mais  les  membres  in- 
férieurs avaient  gardé  intégrale-  ^  > 
ment  le  sentiment  de  l'équilibre. 
Dès  que  je  retirai  le  doigt,  de  façon 
à  obliger  l'animal  à  étendre  ses 
ailes,  les  mouvements  les  plus 
désordonnés  survinrent,  et  le 
calme  se  rétablit  quand  l'animal 
fut  placé  sur  ses  pattes. 

Après  avoir  répété  cette  expé- 
rience un  grand  nombre  de  fois,     ,,b«;».lépi»i«ni;  o.*,de«pl.M»nt*rieBi, 
toujours  avec   le    même   résultat,         ds  libiMdu  crdnedonl  ItiubiUnce  cér^ 

dans  la  même  journée,  j'étab  brâie^«.i«ée:  e,  p.ri«  posiéri^ur»  Jn 
,    ..     .  '  ,  '   '     ,  bord  OMCiu  de  b  plu*  1/;  mute*  optiques  j 

en  oroit  de  conclure  que  la-  ,,  nidimeoi  du  cenelel;  ».  motlleépinière. 
taxie  n'avait  atteint  que  le  vol. 

Le  lendemain  matin,  douze  heures  aprèsia  dernière  constatationdessymptè- 
ines,  je  trouvai  le  pigeon  mort  dans  sa  cage. 

L'autopsie  est  représentée  par  la  figure  ci-dessus. 
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II 

PHÉNOMÈNES  PROVOQOËS  PAR  L'Il^HAUTION  DU  CHLOROFORME  APRES 
LA  SECTION  DES  NERFS  PNEUMOGASTRIQUES 

Pir  ■. 

Quand  on  place  brusquement  une  éponge  imbibée  de  cfalorofonne  sons  les 
narines  d*un  lapin  sain  et  intact,  la  respiration  s^arrète  à  Tinstant  même,  et 
les  battements  du  cœur  se  ralentissent  en  même  temps  à  un  point  trés-consi* 
dérable.  Après  quelques  secondes,  tout  en  maintenant  le  chloroforme  sous  les 
narines  de  l'animal,  la  respiration  se  rétablit,  les  battements  du  cœurs*aocé- 
lèrent  très-légèrement  ;  quelques  nouvelles  secondes  se  passent  ainsi,  puis 
il  survient  un  ralentissement  qui  cette  fois  est  progressif  jusqu'à  l'arrêt 
complet. 

Si  au  lieu  de  faire  faire  des  aspirations  très-brusques  et  de  vapeurs  trés- 
condensées,  dès  le  début,  on  a  soin  d*anesthésier  lentement 'Fanimal,  le  phé- 
nomène initial  ne  se  produit  pas. 

Il  est  donc  bien  établi  que  Tarrét  brusque  des  mouvements  du  cœur  est 
Texpression  d'une  sorte  de  surprise  qui  retentit  instantanément  sur  les  cen- 
tres nerveux.  Ces  faits  résultent  surtout  d'une  série  d'expériences  toutes  ré- 
centes, de  M.  Cl.  Bernard,  sur  les  anesthésiques. 

J'ai  voulu  voir  comment  se  passeraient  les  phénomènes  que  je  viens  de  si- 
gnaler brièvement,  après  la  section  des  pneumogastriques.  A  cet  effet  j'ai 
établi  les  expériences  suivantes  : 

5  marslS69.  —  Lapin  de  taille  moyenne  attaché  sur  le  dos  ;  une  épingle  à 
insecte  est  introduite  dans  le  cœur,  une  autre  dans  le  diaphragme. 

Nombre  des  battements  152,  respiration  45.  —Section  des  deux  pneumo- 
gastriques au  cou  : 

Dix  secondes  après  cette  section  les  battements  du  cœur  sont  devenus  telle- 
ment tumultueux  qu'il  était  impossible  de  les  compter,  la  respiration  est 
notablement  ralentie.  J'approche  une  éponge  fortement  imbibée  de  chloro- 
forme des  narines  de  l'animal,  il  ne  se  produit  aucun  effet. 

En  faisant  respirer  ainsi  le  chloroforme  pendant  une  minute  environ,  je 
constate  une  accélération  très-notable  des  mouvements  respiratoires  ;  le  cœur 
n'est  point  influencé.  Je  continue  l'anesthésie  pendant  vingt-deux  minutes; 
ce  n'estqu'à  ce  moment  que  la  respiration  diminue  de  fréquence  pendant  quel- 
ques rares  secondes  et  ensuite  s'arrête  brusquement  ;  le  cœur  continue  à 
battre  pendant  plusieurs  minutes  encore  (je  ne  les  ai  pas  comptées). 

J'ai  répété  cette  expérience  dans  des  conditions  identiques  une  seconde 
fois;  le  résultat  a  été  très-sensiblement  le  même  ;  mais  l'animal,  au  lieu  de  vingt- 
deux  minutes,  a  vécu  vingt-six  minutes  sôus  l'influence  de$  vapeurs  très- 
condensées  de  chloroforme,  et  cette  fois  les  battements  du  cœur  ne  continuèrent 
que  pendant  une  minute  et  demie  après  la  mort  de  l'animal.  (Cessation  des 
mouvements  respiratoires.) 
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Dans  une  troisième  expérience,  je  sectionnais  un  seul  pneumogastrique.  Il 
surrint  encore  une  accélération  des  mouvements  respiratoires  par  le  chloro- 
forme, mab  ranimai  mourut  après  six  minutes. 

Dans  une  quatrième  expérience  je  me  bornai  à  sectionner  les  deux  nerfs  la- 
ryngés supérieurs,  laissant  intacts  les  pneumogastriques.  L*a(dministration  du 
chloroforme  sur  le  lapin  ainsi  préparé  eut  encore  pour  effet  d'accélérer  les 
mouvements  respiratoires,  mais  Tanimal  mourut  après  quatre  minutes. 

L*anesthésie,  dans  toutes  ces  expériences,  a  été  très-rapide  et  très-complète. 

Les  phénomènes  tête  que  je  venais  de  les  constater  sont  dignes  d'attention, 
en  ce  que  1*  la  section  des  pneumogastriques  amène  toujours  un  ralentisse- 
ment des  mouvements  respiratoires,  et  que  le  chloroforme  sur  un  animal 
intact  produit  le  même  effet  ;  dans  mes  expériences,  au  contraire,  Teffet 
combiné  de  la  section  des  pneumogastriques  et  dé  Tadministration  du  chloro- 
forme a  produit  raccélération  extrême  des  mouvements  respiratoires; 

2*  La  mort  qui,  sur  un  lapin  normal  anesthésié  brusquement  avec  des  va- 
peurs très-condensées  de  chloroforme,  arrive  dans  un  temps  qui  varie  de  une 
à  quatre  minutes,  ne  s'est  produite,  après  la  section  des  pneumogastriques 
qu'après  vtngt-deux  et  vingl-4ix  minutes  ; 

3*  La  mort  par  Tanesthésie,  qui  sur  un  animal  normal  est  presque  toujours 
due  à  Tarrèt  du  cœur,  après  la  section  des  pneumogastriques,  a  lieu  par  arrêt 
de  la  respiration. 

J*ai  répété  à  deux  mois  d'intervalle  ces  expériences,  les  résultats  restè- 
rent toujours  les  mêmes;  mais,  ayant  Tintention^de  les  varier  avant  de  con- 
clure, je  présente  ces  faits,  en  réservant  leur  interprétation. 


ANALYSES 


OfcÉ^nratioa—  de  slmetara  oeUnlanun  ûhmrumqam  m 

par  M.  Max  Scbultu. 

M.  Max  Schultze  a  publié  récemment  à  Bomi,  un  mémoire  acoompagné 
d'une  planche,  sur  la  structure  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  M.  Busch 
en  adonné,  dans  le  Centralblatt  fur  die  medidnischen  Wissenschaftenf  186$, 
p;  692,  im  résumé  que  nous  reproduisons  presque  textuellement  : 

L'auteur  a  soumis  à  de  nouvelles  études  la  structure  des  cellules  nerveuses 
et  des  fibres  nerveuses  ;  il  a  choisi  surtout  pour  ses  recherdies  les  cNrganes 
nerveux  centraux  de  la  torpille  ;  mais  il  a  aussi  étudié  sous  ce  rapport  les 
mammifères.  Les  organes  ont  été  examinés,  soit  à  Fétat  frais,  soit  après  avoir 
été  soumis  aux  procédés  connus  de  macération. 

Voici  les  résultats  de  ces  recherdies  : 

1.  Les  cellules  multipolaires  de  la  moelle  épiniére,  des  organes  âectriques 
et  de  Técorce  cérébrale  de  la  torpille  sont  formées  en  grande  partie  de  fibres 
excessivement  fines,  entre  lesquelles  se  trouve  une  matière  grenue.  Ces  fibres 
se  croisent  dans  toutes  les  directions  et  forment,  en  se  réunissant  dans  cer- 
tains points  en  faisceaux,  les  prolongements  des  cellules.  On  ne  peut  constater 
aucun  ordre  déterminé  dans  le  parcours  des  fibres  et  Ton  ne  réussit  pas  à 
suivre  une  fibre  d*un  prolongement  de  la  cellule  à  un  autre. 

2.  Les  prolongements  des  cellules  nerveuses  sont  de  même  fibrillaires,  aussi 
bien  le  prolongement  non  ramifié  qui  forme  un  filament  axile  que  les  int>longe- 
ments  ramifiés.  Les  uns  et  les  autres  renferment  d'abord  entre  les  fibres  une 
matière  grenue  qui  plus  loin  se  réduit  au  minimum  sans  cependant  disparaître 
complètement.  Cette  substance  est  en  tlots  dans  les  prolongements  ramifiés 
des  individus  les  plus  âgés  du  genre  '  torpUle  ;  c*est  surtout  dans  les  points  de 
division  de  ces  prolongements,  qu'elle  est  en  petits  amas  et  colorée  en  jaune. 

3.  Très-souvent  l'auteur  a  réussi  à  voir  autour  du  prolongement  formant  un 
cylindre  axile  à  une  certaine  distance  de  la  cellule,  la  gaine  médullaire  qui 
commençait  brusquement. 

4.  On  n'a  pas  pu  déterminer  nettement  ce  qui  advient  des  fines  branches 
des  prolongements  ramifiés.  On  n'a  jamais  pu  voir  une  gahie  méduUaire  au- 
tour d'eux,  et  jamais  les  prolongements  de  deux  cellules  ne  s'anastomosetit 
entre  eux.  Toutes  les  cellules  du  cerveau  de  la  torpille  ne  donnent  naissance 
qu'à  un  seul  prolongement  formant  le  cylindre  axile. 

5.  Jamais,  ni  dans  les  cellules  nerveuses  de  la  torpille,  ni  dans  celles  du 
cerveau  et  de  la  moelle  des  mammifères,  on  n'a  pu  voir  les  fibres  naître  du 
noyau.  L'auteur,  d'après  cela,  regarde  le  mode  d'origine  indiqué  surtout  par 
Frommann  et  Arnold  comme  extraordinairement  rare. 

B.  L'auteur  considère  donc  les  prolongements  ramifiés  aussi  bien  que  le 
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prolongement  formant  cylindre  axile  comme  des  faisceaux  de  fibrilles  nerveuses 
primitives  et  pour  lui,  la  ramification  des  premiers  ne  consiste  qu'en  une  sub- 
division en  faisceaux  plus  petits.  On  trouve  les  fibrilles  nerveuses  primitives 
isolées  dans  les  fibres  les  plus  grêles  des  organes  centraux  et  dans  les  ramifica- 
tions périphériques  du  cylindre  axile  :  jusqu'ici,  on  ne  peut  émettre  que  des 
hypothèses  sur  Torigine  des  fibrilles  ;  peut-être  naissent-elles  des  petites  cel- 
lules innombrables  du  cerveau  et  du  cervelet.  La  nature  fibrillaire  des  fibres 
nerveuses  des  vertébrés  montre  qu'il  y  a  une  analogie  jusqu'ici  cherchée  en 
vain  entre  ces  fibres  et  celles  des  animaux  invertébrés,  chez  lesqueb  les 
nerfs  sont  constitués  par  des  fibrilles  extrêmement  fines. 


Zar  Fra^  vod  der  BiadMobateiiB  in  der  Orosshimriada,  par  le  D'  M.  Ron 

(Virchow's  Archiv.  XLVI.  S.  245.  ) 

Sur  la  ^aattoa  de  la  aalialaBoa  oonJonotlTa  daaa  l*éooroa  daa  faéaiUplièrM 

oérdbraax. 

Les  recherches  de  Fauteur  ont  été  faites  sur  des  fragments  de  cerveau 
d'homme  et  de  veau,  traités  selon  la  méthode  employée  par  His,  pour  Texa- 
hien  des  embryons.  De  petites  tranches  d'une  épaisseur  de  2  à  3  millimétrés 
au  plus,  taillées  avec  le  rasoir  sur  les  circonvolutions  qui  avoisinent  le  sillon 
de  Rolando  et  l'extrémité  du  lobe  temporal  sont  plongées  de  une  demi-heure  à 
deux  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique  de  0,2  à  0,5  pour  100;  elles 
sont  ensuite  déposées  pendant  quelques  heures  dans  l'alcool  à  40,  puis  à  80 
poiu*  100,  finalement  dans  l'alcool  absolu,  et  dans  l'huile  de  lavande.  —  Les 
coupes  obtenues  (les  fragments  ayant  été  emprisonnés  dans  la  parafTine)  sont 
éclaircies  avec  le  chloroforme  et  le  baume  de  Canada. 

Si  l'on  examine  une  artériole  de  0,05  à  0,04  millimètre  coupée  en  tra- 
vers, on  voit  l'espace  lymphatique  qui  l'entoure  traversé  par  des  fibres  radiées 
extrêmement  délicates,  au  nombre  de  5  à  1 0  et  davantage,  qui  partant  de 
points  différents  de  la  périphérie  vont  s'attacher  à  la  paroi  vasculaire  ;  elles 
sont  rectilignes  on  recourbées  ;  elles  restent  isolées  les  unes  des  autres  ou 
contractent  de  rares  anastomoses,  avec  celles  qui  avoisinent,  ou  bien  elles  se 
bifurquent  un  peu  avant  de  s'implanter  sur  le  vaisseau.  Elles  existent  même 
autour  des  capillaires  les  plus  fins,  mais  plus  rares  et  plus  courtes.  Enfin  d'a- 
près l'auteur,  on  peut  encore  observer  entre  la  pie-mère  et  la  couche  la  plus 
superficielle  de  la  substance  nerveuse  des  fibres  nerveuses,  des  fibres  sembla» 
blés  traversant  l'espace  epicérébral  de  His.  En  résumé,  on  trouve  donc  dans 
les  espaces  périvasculaires  des  trabécules  très-fines  de  tissu  conjonctif  se 
détachant  de  l'adventice.  Cette  disposition  a  déjà  été  indiquée  par  H.  Lépine. 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  pour  1867.)  Dans  les  gros  canaux 
entourant  les  artérioles  du  c^rps  strié»  il  est  facile  de  la  vérifier. 


EIPUGATION  DE  LA  PLANCHE  XIII. 
{Ceile  Planche  est  relative  au  travail  de  Mitf.  Cftarcot  et  Joffrcy,  p.  954.) 


Réduction  au  demi-quart  par  Théliographie  de  deux  dessins  faits  à  la  chambre 
daire,  par  A.  Pierret. 

FiG.  I.  —  Noynu  de  l'hypoglosse  et  parties  voisines,  dessinés  sur  une  coupe 
horizontale  faite  dans  un  bulbe  sain,  &  un  demi-centimétre  en?iron  au-dessus  du 
bec  du  calamus  scriptorius.  On  compte  dans  l'aire  du  noyau  plus  de  quarante 
cellules  multipolaires. 

Fw  II.  —  Dessin  des  mêmes  parties,  d'après  une  coupe  horizontale  faite  dans  le 
bulbe  de  Catherine  et  au  même  niveau.  On  ne  compte  pas  plus  de  quatre  ou  cinq 
cellules  multipolaires  complètes  dans  l'aire  du  noyau  de  l'hypoglosse. 

a.  —  Sillon  médian  de  la  face  postérieure  du  bulbe,  formant  la  tige  du  calamus 
scriptorius.  .  •:,  . 

r.  —  Raphé  médian,  partageant  en  deux  parties  égales  et  symétriques  une  coupe 
horizontale  du  bulbe. 

A.  —  Noyau  de  l'hypoglosse  avec  les  grandes  cellules  multipolaires,  semblables  à 
celles  des  cornes  antàieures  de  la  moelle. 

B.  —  Noyau  innominé,  composé  de  petites  cellules  arrondies. 

C.  —  Groupe  de  cellules  appartenant,  suivant  L.  Clarke,  au  noyau  d'origine  de 
la  partie  du  nerf  facial  qui  se  rend  aux  muscles  de  la  bouche  et  des  lèvres.  (Voir 
J.  L.  Clarke,  Researches  on  the  intimate  structure  of  the  brain.  2*  séries,  London, 
1868,  p.  317  et  pi.  II,  fig.38,  K'.) 

V.  —  Vaisseaux  qui  entourent,  dans  cette  région,  le  noyau  de  Thypoglosse. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  1  ET  2  DE  U  PUNCHE  XI. 
[Se  rapportant  au  travail  de  M.  Paarot,  p.  443.) 


'.    • 


FiG.  i.  —  Région  antérieure  de  1  hémisphère  droit. 
a.  —  Circonvolution  de  l'ourlet.    .  . 
6.  —  Corps  calleux. 

c.  —  Couche  optique.  '    •  • 

d.  —  Commissure  antérieure.  .     -:  . 
«e'«'.  —  Tumeur,  lipomateuse. .        .     ,  :  . 
/*.  —  Appendice  olivaire  de  la  tuqieur.  . 

g.  —  Son  pédicule/ 

FiG.  2.  —  Tranche  mince  de  la  tumeur. 

a.  —  Alvéoles  de  tissu  connectif. 

h.  —  Vésicules  adipeuses  qui- les  remplissent. 

Recueil  de  faite.  —  Obs.  de  M.  Parrot.  (page  443.) 
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Lorsque  les  vibrations  éthérées,  dont  le  centre  est  un  corps 
progressivement  chauffé,  arrivent  à  se  succéder  avec  une  rapi- 
dité telle  que  leur  longueur  d'onde  est  d'environ  huit  cents 
millionièmes  de  millimètre ,  elles  deviennent  susceptibles,  si 
elles  entrent  en  rapport  avec  notre  rétine,  d'impressionner 
celle-ci,  et  cette  impression  transmise  à  Tencéphale  donne  lieu 
à  une  sensation  que  nous  appelons  lumineuse.  Si  les  vibrations 
deviennent  de  plus  en  plus  rapides,  nous  les  percevons  avec 

'  Cette  note  est  cxti*aite  d'un  livre  en  préparation»  intitulé  :  Leçons  sur  fa  phy^ 
siologie  des  sensatious,  professées  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pendant  le 
semestre  d'été  de  l'année  scolaire  1868-1869. 
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une  netteté  et  une  acuité  d'abord  de  plus  en  plus  grande  :  le 
maximum  a  lieu  quand  la  longueur  d'onde  atteint  environ  six 
cents  millionièmes;  puis,  Tintensitë  de  l'impression  qu'elles 
exercent  va  en  diminuant  et,  aux  environs  de  trois  cents  mil- 
lionièmes de  millimètre,  elles  paraissent  cesser  de  pouvoir 
mettre  en  action  soit  la  rétine,  soit  le  cerveau. 

Je  puis  vous  présenter  la  question  sous  une  forme  plus  connue. 
Lorsque  les  charbons  de  la  lampe  électrique  sont  portés  à  Pin- 
candescence,  ils  émettent  des  rayons  dont  la  longueur  d'onde 
est  très-différente,  mais  qui  cheminent  ensemble.  Lesdisperse- 
t-on  par  l'emploi  d'un  prisme,  ils  s'étalent  en  une  longue  bande 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  spectre.  Or,  vous  le  savez  tous, 
il  y  a  dans  ce  spectre  trois  régions  successives,  que  Ton  désigne 
sous  les  noms  de  spectres  calorifique,  lumineux  et  chimi- 
que. Sans  insister,  plus  que  je  n'ai  le  droit  de  le  faire,  sur 
ce  qui  appartient  au  domaine  de  la  physique,  il  faut  bien  que  je 
relève  ces  expressions,  qui  ont  introduit  dans  Tesprit  de  beau- 
coup de  personnes  les  idées  les  plus  fausses  ;  on  se  figure  assez 
volontiers,  par  exemple,  que  les  rayons  chimiques  du  spectre 
sont  les  seuls  qui  puissent  opérer  les  transformations  chimiques 
qui  sont  sous  l'influence  des  ondes  éthérées,  tandis  que  cette  ex- 
pression veut  simplement  dire  :  rayons  dont  on  n'a  pu  constater 
la  présence  qu'en  leur  faisant  opérer  certaines  transformations 
chimiques. 

Ces  erreurs  sont  plus  importantes  pour  nous  en  ce  qui  concerne 
les  rayons  dits  lumineux.  Il  ne  manque  pas  de  gens  qui  croient 
que  les  rayons  que  nous  voyons,  dans  le  spectre,  ont  une  pro- 
priété de  luminosité  particulière,  qui  les  différencie  complète- 
ment des  autres  ;  mais  les  physiciens  sont  aujourd'hui  unanimes 
pour  repousser  cette  manière  de  voir.  Ces  rayons  ne  diffèrent  de 
ceux  qui  les  précèdent  ou  les  suivent  que  par  une  vitesse,  et, 
conséquemment,  par  une  force  vive  différente.  Si,  pour  les  uns, 
cette  force  vive  est  capable  à  un  plus  haut  degré  de  donner  nais- 
sance, par  exemple,  au  courant  d'une  pile  thermo-électrique, 
ou  encore  d'impressionner  les  terminaisons  de  nos  nerfs  cutanés, 
de  produire,  comme  on  dit,  de  la  chaleur;  si,  pour  les  autres, 
elle  est  capable  à  un  plus  haut  degré  de  modifier  certains  équi- 
libres moléculaires ,  de  décomposer,  par  exemple ,  l'iodure 
d'argent,  d'exciter  chez  les  animaux,  comme  je  l'ai  montré  par 
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des  expériences  encore  înédllcs,  la  formalion  du  pigment  culané  ; 
si,  enfin,  pour  toute  une  série  infcrrnédiaire,  elle  peulpar  voie 
physique  (transformation  en  chaleur,  en  électricité)  ou  par  voie 
chimique,  agir  sur  notre  rétine,  et  donner  naissance  aux  diverses 
sensations  lumineuses,  ces  effets  si  différents  sont  en  rapport 
non  avec  une  forme  d'onde  ou  une  périodicité  différente,  mais 
simplement  avec  une  durée  différente  des  vibrations  éthérées. 
Le  fait  d'être  lumineux  dépend  donc  bien  moins  de  la  nature  du 
rayon  agissant  que  de  la  nature  de  la  rétine  réagissante,  et  sur- 
tout que  de  la  région  centrale  du  système  nerveux  à  laquelle 
se  trouve  transmis  l'ébranlement  rétinien.  Faites  tomber  sur 
l'extrémité  de  vos  nerfs  cutanés  un  ensemble  suffisant  de  rayons 
pris  dans  la  région  visible  du  spectre,  là  où  les  vitesses  sont 
les  moindres,  dans  le  rouge,  en  un  mot,  et  vous  n'éprouverez, 
quelque  intensité  que  vous  donniez  à  votre  source  lumineuse, 
qu'une  sensation  de  chaleur;  sur  la  rétine,  au  contraire,  la  sen- 
sation, d'ordre  spécial,  sera  dile  lumineuse.  Or,  les  rayons  sont 
les  mêmes,  qu'y  a-t-il  donc  de  changé? 

Il  y  a  de  changé,  d'abord,  la  terminaison  nerveuse.  Aucun  fait 
ne  prouve  qu'un  rayon  lumineux  amené  sur  la  surface  de  section 
d'un  nerf  optique  puisse  produire  une  sensation  lumineuse.  Au 
moins,  lorsque  ce  rayon  tombe  sur  la  continuité  môme  des  fibres 
nerveuses  (comme  dans  la  papille  du  nerf  optique),  il  paraît 
à  peu  près  inaclif.  Non  que  l'ébranlement  du  nerf  optique  ne 
soit  suffisant  :  tous  les  faits  de  lumière  dite  subjective  sur  lesquels 
nous  avons  précédemment  insisté  sont  là  pour  le  prouver.  Mais 
il  est  fort  possible  que  la  force  vive  si  minime  des  rayons  lumi- 
neux ait  besoin  pour  donner  naissance  à  un  ébranlement  du 
nerf,  d'un  lieu  spécial  où  puissent,  grâce  à  de  délicates  disposi- 
tions, s'opérer  des  transformations  auxquelles  je  faisais  allusion 
tout  à  l'heure.  Je  vous  signale  ici,  en  passant,  ce  sujet  d'expé- 
riences curieuses  et  difficiles. 

Il  y  a  de  changé,  ensuite,  la  nature  du  centre  nerveux.  En  ad- 
mettant, et  cela  est  fort  probable,  que  l'ébranlement  du  nerf 
optique  est  identique  en  nature  avec  celui  d'un  nerf  de  sensi- 
bilité quelconque,  il  est  certain  que  ces  ébranlements  ne  se  diffé- 
rencient quant  aux  notions  qli'ils  nous  apportent  que  par  le  lieu 
des  centres  nerveux  où  ils  se  rendent.  En  d'autres  termes,  et 
nous  avons  eu  déjà  l'occasion  d'insister  sur  ces  faits,  la  loi  des 
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énenjUif  spénfi'iue$  de  J.  Mùller  doit  être  transportée  des  con- 
ducteurs nenreui  aux  centres  nerveux  eux-mêmes. 

Il  nous  est  donc  parfaitement  permis  dépenser  que  c^te  rela- 
tion qui  existe  entre  les  vibrations  de  certaines  longueurs  d'onde 
et  notre  appareil  rétinien  n'existe  pascliex  tous  les  animaux.  0 
est  fort  possible,  en  effet,  et  j'ose  même  dire  il  est  très-vrai- 
semblable, apriorij  que  certains  rayons  capables  d'impressionner 
notre  œil  ne  puissent  pas  impressionner  Tœil  d'autres  animaux, 
surtout  si  ces  animaux  sont  fort  éloignés  de  nous,  et  par  leur 
constitution  analomique  générale,  et  par  la  structure  de  leur 
œil.  11  est  très-possible,  en  outre,  que  certains  rayons  que 
nous  ne  percevons  pas  à  Tétat  lumineux  puissent  parfaitement 
être  perçus  par  certains  animaux.  En  un  mol,  il  se  peut  que 
certains  animaux  ne  voient  pas  les  rayons  du  spectre  que  nous 
voyons,  et  en  voient  d'autres  que  nous  ne  voyons  pas. 

Je  laisse  pour  le  moment  de  côté  ce  qui  a  rapport  aux  limites 
exactes  de  l'étendue  que  nous  pouvons  voir  dans  le  spectre, 
limites  qui  ont  été  si  extraordinairement  reculées  du  cAié  du 
violet  par  les  expériences  toutes  récentes  de  M.  Mascarl,  et  je 
veux  vous  rendre  compte  d'expériences  entreprises  pour  ré- 
soudre cette  question  spéciale,  qui  présente  un  grand  intérêt, 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  philosophie  naturelle, 
mais,  spécialement,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  humaine. 
J^ai  pensé  à  utiliser,  pour  faciliter  rexpérience,  le  phénomène 
si  remarquable  de  venir  à  la  lumière^  que  présentent  beaucoup 
d'animaux,  et  surtout  d^animaux  aquatiques.  Ne  pouvant  songer 
à  passer  en  revue  tous  les  types  du  règne  animal,  j'ai  voulu 
m'adressera  des  animaux  aussi  différents  que  possible  de  nous 

par  la  constitution  générale  de 
leur  corps,  et  dont  Tœil  est, 
quant  à  sa  structure,  aussi  dif- 
férent que  possible  du  nôtre. 

J'ai  fait  choix  de  petits  ani- 
maux extrêmement  communs 
dans  nos  eaux  douces,  les  Da- 
phnies puces j  crustacés  presque  microscopiques,  très-voi- 
sins des  cyclopes  (voy.  la  figure),  dont  un  certain  nombre  du 
reste  étaient  mêlés  à  elles  et  se  sont  conduits  comme  elles. 
L'œil  unique  et  médian  de  ces  animaux  appartient  au  type 
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des  yeux  composés  lisses  (Mitne  Edvvards)  ;  il  est  constitué  par 
un  ensemble  de  cônes  (cristallins?),  placés  derrière  une  cornée 
commune  qui  ne  présente  pas  les  facettes  des  yeux  des  aiiicu- 
lés  supérieurs.  Ces  petits  animaux  recherchent  beaucoup  la 
lumière. 

J'en  plaçai  un  grand  nombre  dans  un  vase  de  verre  bien  noirci, 
et  où  la  lumière  ne  pouvait  pénétrer  que  par  une  fente  étroite. 
Puis  je  les  soumis,  avec  l'assistance  de  M.  Bourbouzc,  dont 
tout  le  monde  connaît  l'infatigable  complaisance,  à  l'action  des 
divers  rayons  d'un  spectre  fourni  par  la  lumière  électrique. 

Mes  daphnies  erraient,  dispersées  d'une  manière  à  peu  près 
égale  dans  toute  l'étendue  du  vase  obscur  lorsque,  soudain,  je 
fis  tomber  sur  la  fente  un  rayon  coloré,  un  rayon  vert.  Aussitôt, 
elles  s'agitèrent,  se  groupèrent  toutes  dans  la  direction  de  la 
traînée  lumineuse,  et  un  très-grand  nombre  s'en  vint  se  heurter, 
montant  et  descendant  sans  relâche,  contre  la  paroi  qui  rece- 
vait la  lumière.  Un  écran  étant  alors  interposé,  elles  se  disper- 
sèrent à  nouveau.  Or,  un  semblable  résultat  fut  obtenu  pour 
toutes  les  régions  du  spectre  visible.  Le  rouge,  le  jaune,  le  bleu, 
le  violet  même,  attiraient  les  daphnies.  Seulement,  il  fut  facile 
de  remarquer  qu'elles  accouraient  beaucoup  plus  rapidement 
au  jaune  ou  au  vert  qu'à  toute  autre  couleur,  et  que  même,  si 
à  ces  rayons  on  faisait  succéder  immédiatement  les  rayons  vio- 
lets, un  certain  nombre  des  animaux  s'éloignaient  momentané- 
ment delà  fente  lumineuse;  je  reviendrai  plus  loin  sur  l'im- 
portance de  ce  dernier  fait. 

Mais  voici  déjà  un  premier  point  établi  :  les  daphnies  voient 
tous  les  rayons  lumineux  que  nous  voyons  nous-mêmes. 

Passons  au  second  point.  Au  lieu  de  faire  tomber  sur  la  fente 
l'extrémité  éclairée  en  rouge  du  spectre,  allons  un  peu  au  delà, 
et  amenons  cette  région  invisible  où,  précisément,  la  pile  thermo- 
électrique nous  donnerait  le  maximum  de  chaleur.  (Je  dois  dire 
ici,  et  l'on  comprendra  l'importance  de  cette  remarque, 
que  notre  prisme  disperseur  était  un  excellent  prisme  en 
flint-glass.)  Pour  nous,  la  fente  est  dans  l'obscurité;  sera-t-elle 
lumineuse  pour  les  daphnies?  Non,  aucune  ne  se  dérange,  et 
elles  se  répandent  indifféremment  dans  toute  l'étendue  du  vase. 
Mais  si  je  fais  un  peu  tourner  le  prisme,  si  j'amène  sur  le  bord 
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de  la  fente  une  mince  ligne  colorée,  aussitôt  le  spectacle  change, 
elles  s'empressent  toutes,  grattent  la  paroi,  et  se  disputent 
l'étroit  espace  par  où  pénètre  la  lumière.  Je  détourne  un  peu 
celle-ci,  aussitôt  chaque  animal  reprend  son  allure  indifférente. 
Enfin,  Tultra-violet  me  donne  les  mômes  résultats,  mais  non 
avec  la  même  netteté,  et  cela  se  comprend,  puisque  la  visibilité 
du  spectre,  et  ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  nous  aurons  à 
revenir  plus  tard,  ne  cesse  pas  brusquement  du  côté  du  violet 
comme  elle  le  fait  du  côté  du  rouge,  mais  se  dégrade  et  diminue 
insensiblement. 

Voici  donc  un  second  point  établi  :  les  daphnies  ne  voient 
aucun  des  rayons  lumineux  que  nous  ne  voyons  pas  nous-mêmes. 
Ainsi,  ce  que  je  considérais  comme  très-possible,  comme  très- 
vraisemblable  même,  a  priori^  ne  s*est  pas  confirmé.  Les  limites 
de  visibilité  du  spectre  sont  les  mêmes,  sensiblement,  pour  ces 
animaux  et  pour  nous.  Or,  en  tenant  compte  des  différences 
plus  haut  signalées  touchant  la  structure  de  l'œil  et  le  type 
zoologique,  nous  en  arrivons,  renonçant  à  notre  proposition 
primitive,  et  généralisant  les  résultats  obtenus  chez  les  daph- 
nies, à  dire: 

Nous  devons  admettre,  jusqu'à  preuve  contraire,  que  tous  les 
animaux  voient  les  rayons  lumineux  que  nous  voyons  nous- 
mêmes,  qu'ils  n'en  voient  pas  d'autres,  ou,  pour  mieux  dire, 
qu'il  n'y  a  de  lumineux,  pour  les  animaux,  que  les  rayons  que 
nous  appelons  ainsi. 

Voilà  pour  la  philosophie  naturelle;  mais  quel  parti  tirerons- 
nous  de  ces  expériences  au  point  de  vue  de  la  physiologie  hu- 
maine? Et  d'abord,  pourquoi  ne  voyons-nous  pas  certains 
rayons  du  spectre?  Ce  peut  être  pour  trois  raisons  :  V  parce 
que  ces  rayons  sont  réellement  invisibles,  c'est-à-dire  inca- 
pables d'ébranler  notre  rétine  ;  S""  parce  que,  dans  le  spectre, 
leur  intensité  est  trop  faible,  et  qu'il  en  est  d'eux  comme  de  la 
lumière  blanche  par  trop  atténuée  ;  3°  parce  qu'ils  sont  inter- 
ceptés par  les  milieux  réfringents  de  notre  œil,  ce  qui  nous  ra- 
mène à  la  seconde  raison.  Nous  aurons  à  discuter  plus  tard 
quelle  part  revient  à  chacune  de  ces  explications.  Pour  le  dire 
en  un  mot,  nous  verrons  que  les  rayons  ultra-rouges  sont  très- 
probablement  réellement  invisibles,  et  qu'à  la  limite  des  vibra- 
tions dont  la  longueur  d'onde  est  d'environ  huit  cent  dix  mil- 
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lioniëmes  de  millimètre  (Helmholtz)  commence  une  région 
qui  sera  pour  nous  éternellement  obscure,  tandis  que,  du  côté 
du  violet,  c'est  la  question  d'intensité  qui  domine,  et  que,  en 
augmentant  celle-ci,  nous  pouvons  arriver  à  voir  jusqu'à  deux 
cent  vingt  millionièmes  (Mascarl)  :  assertion  sur  laquelle,  je 
vous  le  dis  d'avance,  nous  aurons  à  faire  des  réserves  à  cause 
de  la  fluorescence  considérable  des  milieux  de  l'œil. 

Mais  enfin,  puisque  les  limites  de  visibilité  semblent  être 
les  mêmes  pour  les  animaux  et  pour  nous,  ne  trouvons-nous 
pas  là  une  raison  de  plus  pour  supposer  que  le  rôle  des  milieux 
de  l'œil  est  tout  à  fait  secondaire,  et  que  la  visibilité  tient  à 
riinpressionnabilité  de  l'appareil  nerveux  lui-même? 

Nous  en  arrivons  donc  à  établir  un  rapport  constant  et  très- 
remarquable  entre  certaine  région  du  spectre  et  la  matière  ner* 
veuse,  entre  la  force  vive  de  certains  rayons  et  l'impressionna- 
bilité  de  cette  matière,  d'où  résulte  la  transmission,  la  sensa- 
tion, la  perception,  autant  de  manières  d'être  de  cette  force 
vive.  Mais  avant  d'en  arriver  à  cette  formule  générale,  reprenons 
les  expériences  avec  nos  daphnies  ;  elles  ne  nous  ont  pas  tout 
donné. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  les  rayons  jaunes  attiraient 
beaucoup  plus  vile  les  daphnies  que  ne  font  les  rayons  bleus  ou 
violets.  Le  docteur  Krishaber,  qui  assistait  à  ces  expériences , 
me  donna  l'idée  de  faire  tomber  le  spectre  tout  entier  sur  un 
vase  à  glaces  parallèles,  afin  de  mieux  voir  comment  mes  ani- 
maux se  comporteraient  en  présence  des  divers  rayons.  Je  pris 
donc  une  cuve  dont  la  longueur  avait  environ  deux  fois  la  lon- 
gueur du  spectre  au  lieu  où  elle  l'interceptait  ;  le  spectre  tom- 
bait au  milieu  de  la  cuve,  dont  les  deux  extrémités  se  trouvaient 
ainsi  dans  l'obscurité.  • 

Or,  les  daphnies  qui  peuplaient  Teau  de  la  cuve  ne  fardèrent 
pas  à  se  grouper  d'une  manière  extrêmement  curieuse.  L'im- 
mense majorité  se  plaça'dans  le  jaune,  le  vert,  Torangé;  c'était 
une  agitation,  un  grouillement  extraordinaires.  Uneassezgrande 
quantité  se  voyaient  encore  dans  le  rouge,  un  certain  nombre 
dans  le  bleu,  quelques-unes,  de  plus  en  plus  rares,  à  mesure 
qu'on  s'éloignait,  dans  les  régions  plus  réfrangibles  du  violet  et 
de  l'ultra-violet;  au  delà  du  rouge,  au  delà  de  l'ultra-violet, 
dans  les  régions  invisibles,  en  un  mot,  on  n'en  trouvait  que 
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d'isolées,  en  promenade  accidentelle.  En  un  mot,  la  région  la 
plus  lumineuse  du  spectre  était,  pour  ces  daphnies,  la  même 
que  pour  nous.  Ces  animaux  se  comportaient  comme  l'auraient 
fait  une  masse  d'hommes  qui,  éclairés  par  un  spectre  im* 
mense,  et  voulant  lire  un  livre,  par  exemple,  s'approcheraient 
tous  du  jaune  et  s'éloigneraient  du  violet. 

L'appréciation  si  diverse  de  l'intensité  des  diverses  couleurs, 
question  qui  préoccupe  tant  les  physiologistes  et  les  physiciens, 
n'est  donc  pas  particulière  à  notre  espèce  ni  en  rapport  avec  une 
propriété  particulière  des  milieux  réfringents  de  notre  œil  ou 
une  structure  particulière  de  notre  rétine  elle-même.  Elle  est 
générale  ;  elle  est  la  même  chez  des  êtres  aussi  différemment 
constitués  que  la  daphnie  et  Thomme  ;  elle  est,  par  suite,  pro- 
bablement la  même  chez  tous  les  animaux. 

Ainsi  donc,  ce  sont,  chez  tous  les  animaux,  les  rayons  d'une 
même  force  vive  qui  occasionnent  la  sensation  lumineuse  maxi- 
mum ;  ces  rayons  correspondent  à  la  région  orangé  jaune  vert 
du  spectre;  le  pouvoir  éclairant  bien  connu  de  cette  région 
a  donc  sensiblement  la  même  intensité  relative  chez  tous  les 
animaux. 

Tous  ces  faits  peuvent,  en  définitive,  être  résumés  dans  les 
formules  suivantes  : 

A.  —  Tous  les  animaux  voient  les  rayons  spectraux  que  nous 
voyons. 

B.  —  Us  ne  voient  aucun  de  ceux  que  nous  ne  voyons  pas. 

C.  — Dans  l'étendue  de  la  région  visible,  les  différences 
entre  les  pouvoirs  éclairants  des  difTérents  rayons  colorés  sont 
les  mêmes  pour  eux  et  pour  nous. 

En  d'autres  termes  :  il  existe  entre  la  force  vive  de  certaines 
vibrations* éthérées,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  la  constitu- 
tion de  la  matière  nerveuse  envisagée  soit  dans  certaines  de  ses 
terminaisons  périphériques ,  soit  dans  certains  centres  gan- 
glionnaires, des  rapports  tels,  que  cette  force  vive  puisse  se 
transformer  en  impressions,  et  donner  naissance  à  des  sensa- 
tions et  à  des  perceptions  identiques,  chez  tous  les  animaux, 
pour  chaque  vibration  prise  en  particulier. 


II 
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INDICES  DE  RÉFRACTION  DES  MILIEUX  LIQUIDES  DE  L'ŒIL 
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Les  indicés  de  réfraction  des  milieux  de  Tœil  ont  été  déter- 
minés  jusqu'à  ce  jour  à  l'aide  de  méthodes  trés-peu  exactes. 
L'inexactitude  de  ces  méthodes  explique  les  grandes  différences 
des  résultats  obtenus  par  Krause,  Brewster  et  Helmholtz,  qui 
les  premiers  ont  déterminé  les  indices  des  milieux  de  Toeil.  Ces 
différences  sont  assez  considérables,  même  dans  les  chiffres 
donnés  par  les  mêmes  auteurs.  Ainsi,  par  exemple,  les  maxima 
et  les  minima  donnés  par  Krause  différent  même  à  commencer 
du  premier  chiffre  décimal.  On  sait  que,  dans  des  cas  pareils, 
les  physiciens  admettent  seulement  comme  précis  des  nombres 
qui  ne  différent  entre  eux  qu  à  commencer  du  quatrième  chiffre 
décimal. 

C'est  pourquoi  j'ai  trouvé  utile  de  répéter  ces  détermina- 
tions à  Taide  d'une  méthode  plus  précise.  Je  me  suis  servi  du 
goniomètre  (l'appareil  le  plus  précis  que  les  physiciens  possè- 
dent) pour  déterminer  les  indices  de  réfraction  du  corps  vitré 
et  de  l'humeur  aqueuse. 

A  l'aide  du  microscope,  on  ne  pouvait  déterminer  que  la  ré- 
fraction d'une  seule  ligne  de  Frauenhofer.  Ces  déterminations 
ne  présentaient  donc  aucune  donnée  sur  la  dispersion  des  cou- 
leurs par  les  milieux  de  l'œil.  Au  contraire,  à  l'aide  du  gonio- 
mètre, j'ai  pu  mesurer  la  réfraction  de  toutes  les  lignes  de 
Frauenhofer  et  apprécier  ainsi  directement  cette  dispersion. 

J'ai  établi  mes  mesures  sur  des  yeux  de  bœuf  et  de  lapin, 


556 


E.   CÎOll, 


parce  que  ces  yeux  diffèrent  considérablement  entre  eux,  sôus 
plusieurs  rapports.  Comme  les  indices  de  réfraction  de  ces  yeux 
ne  s'éloignent  que  très-peu  les  uns  des  autres,  on  peut  en  con- 
clure que  les  indices  des  yeux  humains  ne  s'éloignent  pas  non 
plus  des  chiffres  trouvés  chez  les  yeux  de  bœufs  et  de  lapins. 
J'ajoute  à  la  fm  de  cette  communication  les  indices  de  réfrac- 
tion des  yeux  des  enfants  nouveau-nés. 

Tous  les  yeux  ont  été  mesurés  aussitôt  après  la  mort  de 
l'animal.  —  Après  avoir  préparé  avec  soin  le  corps  vitré,  je  le 
mettais  dans  un  petit  prisme  de  Heitheil,  fait  exprès  pour  ces 
recherches. 

Dans  la  plupart  des  cas,  j'ai  filtré  le  corps  vitré  avant  de  le 
soumettre  à  la  mensuration.  On  comprend  bien,  du  reste,  qu'a- 
vant d'avoir  recours  ft  cette  filtration,  je  me  suis  convaincu 
que  cette  opération  ne  change  pas  les  indices  de  réfraction  du 
corps  vitré. 

Il  est  à  remarquer  que  tout  le  corps  vitré  passe  par  le  filtre. 

Voici  les  indices  de  réfraction  du  corps  vitré  des  yeux  de 
bœuf.  Je  donne  les  maxima,  les  minima  et  les  moyennes  des 
chiffres  obtenus  par  la  mensuration  de  douze  paires  d'yeux. 


Lignes  de 

Chirrres 

Ghiffres 

Chiffres 

Frauenhofer. 

moyens. 

maxima. 

minima. 

a 

1.35197 

1.35Î78 

1.55175 

B 

1 .33291 

1.55306 

1-55250 

C 

1.55345 

l.?3577 

1.55525 

D 

1.55566 

1.53601 

1.33540 

E 

1.35780 

1.55850 

1.33756 

b 

1.53795 

1.53858 

1. 3.^^766 

F 

1.33972 

1.34058 

1.35926 

G 

1.31335 

1.54587 

1.54293 

H 

1.34585 

1.54600 

1.34540 

U 

1.34656 

1.34675 

1 .34624 

ïndices  de 

réfraction  du 

liquide  aqueux  des 

yeux  de  bœ\ 

Lignes 

Chiffres  moyens 

de 

de 

Frauenhofer. 

3  paires  d'yeux. 

B 

1.53286 

C 

1.53370 

D 

1.35552 

E 

1.33759 

F 

1.33950 

G 

1.34297 

H 

1.34545 

I?IDICES   De    RKFRACTION    DES   NILIEUX   DE    L  ŒIL. 
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Imlices  de  réfraction  du  corps  vitré  des  yeux  de  lapins.  Les 
chiffres  proviennent  de  Texamen  de  huit  paires  d'yeux. 


Lignes  de 

ChifTres 

Chiffres 

Chiffres 

Frauenhofer. 

moyens. 

maxima. 

minima. 

B 

i. 3324 7 

4.33228 

1.33205 

C 

i. 33290 

4.35294 

1.33285 

D 

.  1.33471 

4.33479 

1.33468 

E 

4.33701 

4.33706 

4.33697 

F 

1.33889 

4.33899 

4.53883 

G 

4.34225 

4.34251 

4  34185 

H 

4.3443b 

1 .34440 

1.34440 

Indices  de  réfraction  du  corps  vitré  ff enfants  nouveau-nés,  A 
cause  du  mauvais  temps,  je  n'ai  pu  mesurer  que  deux  lignes. 


Ligne  de 
Frauenhofer. 

Une  paire 
d'yeux. 

Une  autre 
paire  d'yeux. 

E 

4.34020 

F 

4.34625 

4.34644 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  attirer  Tattention  sur  l'insignifiance 
des  différences  que  présentent  dans  ces  recherches  les  chiffres 
obtenus  chez  les  différents  individus  de  chaque  espèce.  Chez 
les  lapins,  les  différences  entre  les  maxima  et  les  minima  ne 
dépassent  pas  les  limites  des  erreurs  inévitables  dans  de  pareilles 
observations. 

L'indice  de  réfraction  du  liquide  aqueux  est  presque  iden- 
tique à  celui  du  corps  vitré.  Dans  un  cas  il  était  même  un  peu 
plus  considérable  que  ce  dernier. 

Les  indices  de  réfraction  chez  les  enfants  nouveau-nés  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  chez  les  adultes.  La  myopie 
des  enfants  avant  Tàge  de  huit  ans  dépend,  peut-être,  de  cette 
réfraction  considérable. 


III 

SUR  LES 

MODIFICATIONS  QUE  SUBISSENT  LES  MDSCLES 

sous  L'INFLUENCE  DE  LA  SECTION  DE  LEURS  NERFS 

Par  a.  VULPIAM 


Les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites,  M.  Phi- 
lipeaux  et  moi,  sur  la  régénération  et  sur  la  réunion  des  nerfs 
divisés,  nous  ont  donné  Toccasion  trés-fréquente  d'examiner 
les  muscles  animés  par  ces  nerfs.  Cependant  nous  nous  étions 
presque  toujours  bornés  à  un  examen  superficiel,  et,  pour  mon 
compte,  je  m'étais  surtout  attaché  à  rechercher  si,  dans  ces 
conditions,  les  fibres  musculaires  subissent,  oui  ou  non,  une 
altération  graisseuse  trés-étendue.  Parlant  de  ces  altérations,  je 
disais,  dans  mon  Cours  sur  le  système  nerveux,  en  1864  : 
a  Dans  ce  cas...  les  muscles  ne  subissent  que  de  faibles  modi- 
fications :  ils  deviennent  plus  pâles ,  diminuent  de  volume  ; 
mais  la  plupart  des  fibres  musculaires  conservent  leurs  carac- 
tères histologiques  normaux.  A  la  longue,  ils  peuvent  cependant 
s'altérer,  les  noyaux  du  sarcolemme  se  multiplient,  les  stries 
transversales  des  fibres  musculaires  deviennent  moins  distinc- 
tes ;  quelques  fibres  se  remplissent  de  fines  granulations  grais- 
seuses. Mais  j'insiste  sûr  ce  fait  que  j'ai  constaté  un  grand 
nombre  de  fois  :  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
musculaires  n'est  pas  une  suite  nécessaire  de  l'atrophie  des 
nerfs  qui  vont  s'y  rendre*...»  Depuis  lors,  j'ai  pu,  dans 

*  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système  nerveux^   p.  945 
tt24o. 
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un  certain  nombre  de  cas,  examiner  plus  attentivement  l'état 
des  muscles  dont  les  nerfs  avaient  été  coupés ,  et  j'ai  pu 
confirmer,  en  grande  partie,  ce  qui  avait  été  déjà  vu,  soit  par 
M.  Philipeaux  et  par  moi,  soit  par  d'autres  expérimentateurs, 
surtout  par  M.  Mantegazza\  Je  vais  indiquer  brièvement  les 
principaux  résultats  de  mes  recherches  sur  ce  point.  C'est  sur- 
tout des  muscles  de  la  langue  qu'il  sera  question  dans  cette 
note  :  cependant  je  dirai  tout  d'abord  quelques  mots  d'un  cas 
dans  lequel  j'ai  pu  examiner  les  muscles  de  la  jambe  chez 
l'homme,  à  la  suite  de  l'excision  d'une  partie  du  nerf  sciatique  ; 
ce  cas  nous  servira  de  type. 


I 

Le  22  avril  1869,  mon  collègue  M.  Verneuil  met  à  ma  dispo- 
sition un  membre  inférieur  provenant  d'une  désarticulation  delà 
cuisse.L'opérationavaitétépratiquéepar  M.  Verneuil  le  21  avril. 
Il  s'agissait  d'un  cas  de  récidive  d'un  myxo-sarcome  de  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  chez  une  femme  Agée  de 
33  ans.  Le  30  octobre  1868,  M.  Verneuil  avait  fait  l'extirpation 
de  la  tumeur  primitive,  qui  était  volumineuse,  et  il  avait  été 
nécessaire,   pour  l'enlever  complètement,   de  réséquer  un 
segment  du   nerf  sciatique   :    ce  segment  avait  0'°,20   de 
longueur.  Au  moment  de  la  seconde  opération,  il  y  avait  donc 
cinq  mois  et  vingt  jours  que  la  résection  du  nerf  sciatique  avait 
eu  lieu.  M.  Verneuil  avait  constaté  que  la  sensibilité  n*était  pas 
revenue  dans  les  parties  de  la  jambe  animées  par  le  nerf  sciati- 
que; seulement,  la  sphère  de  sensibilité  du  nerf  saphène  in- 
terne paraissait  s'être  un  peu  développée. 

On  trouve  le  bout  supérieur  central  du  nerf  sciatique  à  la 
partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  cuisse,  et  l'extrémité  libre  du 
bout  inférieur,  périphérique,  est  située  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  jarret.  La  distance  qui  sépare  les  extrémités 
libres  de  ces  segments  est  de  0"',24  à  0"*,25.  Le  bout  supé- 
rieur ne  se  termine  point  par  un  renflement  bien  appréciable, 
et  il  en  est  de  même  du  bout  inférieur;  il  n'y  a  qu'un  peu  d'in- 
duration au  niveau  des  extrémités  de  ces  bouts  ;   de  plus, 


^Ga3.   ÏMmbard.,  1807,  Analyse  in  Schmidt's  Jahrbucher,   1867,  6d.   136; 
p.  U8. 


560  A.    VDLPIAK. 

ils  ne  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  aucun  tractus  fibreux  ou 
nerveux. 

Les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  mollet  (on  n'avait  en- 
voyé à  mon  laboratoire  que  la  cuisse  et  la  moitié  supérieure  de 
la  jambe)  ont  une  teinte  feuille  morte  assez  prononcée  et  qui 
contraste  nettement  avec  la  coloration  rouge  normale  des 
muscles  de  la  région  tout  à  fait  supérieure  de  la  cuisse. 

L'examen  microscopique  du  bout  supérieur  du  nerf  sciatique 
montre  que  ce  segment  ne  contient  pas  de  fibres  nerveuses 
visiblement  altérées  :  on  voit,  il  est  vrai,  un  certain  nombre 
de  fibres  nerveuses  trés-gréles  entremêlées  à  des  fibres  larges 
qui  sont  en  grande  majorité,  et  ces  fibres  grêles  semblent  être 
plus  nombreuses  que  dans  Tétat  normal  ;  mais  il  n'y  a  pas  de 
granulations  graisseuses  disposées  en  corps  granuleux  ou  en 
séries  linéaires.  A  une  faible  distance  au-dessus  de  Textrémité 
libre  du  bout  supérieur,  on  ne  constate  pas  d'augmentation  du 
tissu  connectif.  En  somme,  la  çiodification  du  bout  supérieur  du 
nerf  sciatique ,  si  elle  existe  réellement ,  parait  se  réduire 
à  un  amoindrissement  du  diamètre  de  quelques  fibres  ner- 
veuses. 

Les  rameaux  du  bout  inférieur  du  nerf  sciatique  ne  semblent 
pas  contenir  une  quantité  notablement  plus  grande  de  tissu 
connectif  que  dans  Tétat  normal.  On  peut  lesdilacérer  et  écar- 
ter les  fibres  nerveuses  à  l'aide  d'aiguilles,  aussi  facilement  que 
dans  rétat  normal.  Une  étude  attentive  de  ces  rameaux  dilacé- 
rés,  faite  soit  immédiatement,  soit  après  un  traitement  par  une 
faible  solution  de  potasse  caustique,  ne  permet  pas  d'y  reconnaître 
la  présence  d'une  seule  fibre  offrant  les  caractères  normaux.  On 
ne  voit  que  des  gaines  vides  contenant  de  fines  granulations 
d'apparence  graisseuse,  disséminées  sans  ordre;  quelques 
gaines  renferment  des  gouttelettes  graisseuses,  assez  grosses, 
en  séries  linéaires.  De  plus  on  distingue  à  première  vue  un  grand 
nombre  de  corps  granuleux  elliptiques,  à  grand  axe  dirigé  dans 
le  sens  longitudinal  des  fibres  nerveuses,  et  dont  quelques-uns 
semblent  siéger  hors  de  ces  fibres.  L'addition  de  solution  ammo- 
niacale de  carmin  n'a  pas  fait  voir  de  noyaux  dans  ces  corps 
granuleux  i 

L'examen  microscopique  des  muscles  de  la  région  postérieure 
et  supérieure  de  la  jambe  a  été  fait  d'abord  sur  les  muscles 
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frais,  puis  après  durcissement  à  Taide  de  Tacide  chromique. 

ATétat  frais,  on  a  vu  que  les  faisceaux  primitifs  des  muscles 
jumeaux  et  du  muscle  soléaire  avaient  conservé  leur  striation 
transversale;  mais  dans  un  bon  nombre  de  faisceaux  cette  stria- 
tion était  moins  nette  qu'à  l'état  normal  :  elle  était,  au  con- 
traire, tout  à  fait  nette  dans  les  autres  faisceaux.  On  n'a  trouvé 
qu'un  nombre  extrêmement  faible  de  faisceaux  contenant  un 
semis  de  fines  granulations  graisseuses.  Les  faisceaux  primitifs 
des  muscles  de  la  région  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse 
offraient  tous  les  caractères  de  l'état  normal.  Us  sont  plus  volu- 
mineux que  les  faisceaux  musculaires  de  la  jambe  ;  ils  ont,  en 
effet,  un  diamètre  moyen  de  0^"',065,  tandis  que  les  faisceaux 
musculaires  des  jumeaux  et  du  soléaire  ont,  en  moyenne,  un 
diamètre  de  0"^,020,  c'est-à-dire  un  diamètre  au  moins  trois 
fois  plus  petit  que  les  faisceaux  non  modifiés. 

Les  faisceaux  primitifs  des  muscles  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe  offrent  une  autre  modification  que  j'avais  déjà 
constatée,  lors  des  premières  recherches  que  nous  avons  faites, 
M.  Philipeaux  et  moi,  sur  la  régénération  des  fibres  nerveuses: 
je  veux  parler  de  la  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme. 
M.  Mautegazza  a  signalé  aussi  de  la  façon  la  plus  nette  cette 
modification.  Rien  de  plus  frappant,  dans  le  cas  dont  je  parle 
ici,  lorsque  Ton  compare  les  faisceaux  musculaires  des  jumeaux 
et  du  soléaire  aux  faisceaux  primitifs  dés  muscles  de  la  région 
supérieure  de  la  cuisse.  Avec  un  faible  grossissement,  on  re- 
connaît déjà  cette  pullulation  des  noyaux;  à  l'aide  d'un  plus 
fort  grossissement  (400  ou  600  diamètres),  on  peut  en  étudier 
les  détails.  On  voit  que  les  noyaux  profonds,  de  même  que  les 
no]faux  superficiels  (dits  du  sarcolemme)  sont  plus  nombreux 
dans  les  faisceaux  musculaires  modifiés  que  dans  les  faisceaux 
musculaires  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Dans  quelques 
points,  ils  sont  réunis  en  petits  groupes  de  5,  4, 5, 10.  Un  grand 
nombre  de  noyaux  ont  la  forme  de  biscuits  et  contiennent  deux 
nucléoles.  U  m'a  semblé  voir  quelques  rares  noyaux  enveloppés 
d'une  petite  masse  fusiforme  de  substance  musculaire  striée* 

On  a  pu  suivre  dans  les  muscles  normaux  et  dans  les  muscles 
atrophiés  des  fibres  nerveuses  jusqu'à  leur  terminaison  datls 
les  faisceaux  musculaires  primitifs.  Dans  les  muscles  en  voie 
d'atrophie,  les  fibres  nerveuses  étaient  altérées^  dépourvues  de 
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myéline  jusqu'à  leur  extrémité  terminale.  Au  niveau  des  poinis 
où  les  âbres  nerveuses  paraissaient  entrer  dans  le  sarcolemme, 
on  voyait,  aussi  bien  dans  les  faisceaux  primitifs  amoindris 
(jambe)  que  dans  les  faisceaux  normaux  (cuisse),  un  agglomérat 
de  3,  4,  5  noyaux,  el  ces  noyaux  ont  paru  identiques  dans  les 
deux  conditions  ;  seulement,  dans  les  muscles  atrophiés,  on  a 
conslalé  à  ce  niveau,  mais  non  dans  toutes  les  terminaisons, 
quelques  granulations  graisseuses  brillantes'. 
Dans  l'intervalle  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  modi- 


Kig- 1.—  Uucla laiiii de  lapanU  npériiMre  tl fttiérinre dt  UtMinr. 
CBOpt  triniierule,  après  durciuemcntdini  l'acide  chroinlquc.  D>ni  liplapirL  des  poinis 
la  matière  muiculiire  a  élé  enlEvét  jiar  In  mancDuvrea  de  Ja  prr!parition  et  \a  galnei 
de  iircolemniesoDl  ainii  réitéra  lidea.  Grossiuemenl  :  eaviron  100  d.;  J  matière  nin&- 
culalrei  i  urcolemnie  vide;  c  cellules  du  tisiu  conneclir  (^criHrtint  Même)  ioler- 
foft  aui  gaines  du  sarcolemme. 

Aés  on  ne  voit  pas  plus  de  vésicules  adipeuses  que  dans  les 
mêmes  points  des  muscles  normaux  ;  mois  les  faisceaux  secon- 
daires des  muscles  de  la  région  jambière  postéro-supérieure 

'  Ces  observaliuns  reluiives  aux  IciminaisoiiB  de«  ncifs  onl  iti  biles  sur  dt» 
pr^paralionj  praliquoi's  ù  l 'i'ial  fi''*i  colorées  par  la  soluliuii  uni iiioiiia cale  île 
caniiûi,  ti-aiiées  ensuite  pur  lacide acétique  et  contei-vivs  dans  de  la filicirinc. 
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sont  séparés  par  une  plus  grande  quantité  de  tissu  adipeux  que 
les  muscles  de  la  partie  postéro-supéneure  de  la  cuisse. 

Sur  les  coupes  transversales  des  muscles,  on  reconnaît  faci- 
lement la  plupart  des  modiCcalions  que  je  viens  d'indiquer. 
La  figure  1  représente  une  coupe  transversale  d'une  petite  partie 
d'un  muscle  sain. 

Sous  l'influeDce  de  l'acide  chromique,  la  substance  muscu- 
laire est  un  peu  revenue  sur  elle-même  et  ne  remplit  pas  com- 
plètement les  gaines  de  sarcolemme.  Quelques  gaines  sont 
vides,  la  substance  musculaire  ayant  élé  entraioëe  par  les  ma- 
nœuvres de  la  préparation. 

La  ûgure  2  représente  une  coupe  transversale  d'une  petite 


FiR.Î.  — Musdew 
Coupe  ImuTCraile  iprèi  durci ssemenl  il 

WO  d.;  a,  t,  c  même  indkiliorii  que  dans  Ja  (igurp  t  ;  t  iio)sui  silué$  i  l'inléricur  du 
sircolcnunc;  i  cesmtmpj  nojtui  entourés  d'une  vésicule  d'apparence  idipeuie. 

partie  du  muscle  soléaire.  On  voit  que  les  faisceaux  musculaires 
sont  en  généra)  beaucoup  moins  volumineux  que  ceux  de  la  ré- 
gion supérieure  de  la  cuisse.  Ils  ont  un  diaméire  Irôs-varié,  el 
11,  —  SsrTEVBiiE  i86!3.   -  h°9.  ô7 
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quelques-uns,  dont  le  diamètre  est  extrêmement  réduit,  sont 
sur  le  point  de  disparaître  ;  mais  ceux-ci  même  ont  encore  la 
striation  normale.  De  même  que  dans  la  figure  précédente,  la 
substance  musculaire  est  revenue  sur  elle-même  par  suite  de 
la  macération  des  muscles  dans  la  solution  d'acide  chromique, 
et  il  en  résulte  que  la  plupart  des  gaines  ne  sont  pas  entièrement 
remplies.  D'une  façon  générale  même,  la  substance  musculaire 
a  subi  un  retrait  plus  considérable  dans  ce  muscle  que  dans  les 
faisceaux  de  la  figure  1.  Dans  une  gaine  de  sarcolemme,  il  y 
avait,  à  côté  d'une  petite  masse  de  substance  musculaire  en  Toie 
de  disparition,  un  faisceau  strié,  grêle,  peut-être  de  nouvelle 
formation.  De  plus,  dans  une  autre  préparation,  j'ai  vu  dans  le 
périmysium  interne  un  noyau  entouré  de  substance  striée,  ce 
qui  représentait  peut-être  aussi  un  élément  musculaire  de  nou- 
velle formation. 

Sur  la  figure  2,  on  reconnaît  un  certain  nombre  de  noyaux 
accolés  aux  gaines  de  sarcolemme  et  visibles  surtout  dans  les 
gaines  vides.  Quelques-uns  de  ces  noyaux  sont  devenus  vésicu- 
leux  et  paraissent  contenir  une  matière  grasse  ;  il  en  est  d'au- 
tres qui  sembleraient  inclus  dans  une  vésicule  graisseuse; 
mais  une  étude  plus  approfondie  amène  à  conclure  qu'il  s'agit 
plutôt  d'une  matière  liquide  résultant  de  Faction  de  la  glycérine 
sur  la  préparation. 

Quant  aux  vaisseaux  musculaires,  ils  ne  sont  pas  altérés, 
mais  leur  calibre  intérieur  parait  plutôt  diminué  qu'élargi. 

M.  Bindfleisch,  dans  son  traité  d'histologie  pathologique  S 
donne  une  description  concise  de  l'atrophie  simple  des  muscles, 
description  accompagnée  d'une  figure  représentant  une  coupe 
transversale  d'un  muscle  atrophié.  Pour  lui,  une  des  modifica- 
tions caractéristiques  de  cette  atrophie  serait  le  retrait  de  la 
substance  contractile,  de  telle  sorte  que  celte  substance  ne 
remplirait  plus  les  gaines  de  sarcolemme.  Je  crois  que  cette 
disproportion  entre  les  gaines  de  sarcolemme  et  la  substance 
contractile  tient  à  l'action  des  liquides  dans  lesquels  on  a  laissé 
durcir  les  muscles;  car,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  la  figure  1, 
la  substance  contractile  des  faisceaux  primitifs  à  l'état  sain  peut 
aussi,  dans  ces  conditions,  ne  pas  remplir  exactement  les  gaines 

*  Lchrbiich  der  paitiologUchen  Gcwobelehrei  von  D'  Eduard  Rindfleiscli,  Leipzig, 
186U,  p.  586,  figure  188. 
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do  sarcolemme.  La  disproportion,  à  la  vérité,  était  plus  grande 
pour  les  faisceaux  primitifs  des  muscles  atrophiés;  mais  cela 
tient  aux  changements  subis  par  la  substance  contractile  res- 
tante, changements  par  suite  desqueb  cette  substance  s'est 
rétractée  davantage  sous  l'influence  de  la  solution  d'acide  chro- 
mique  ou  de  Talcool.  Les  gaines  de  sarcolemme  et  les  faisceaux 
primitifs  ont  évidemment  subi  une  diminution  parallèle  de  leur 
diamètre  et,  lorsqu'on  examinait  des  préparations  faites  à  Tétat 
frais,  on  ne  voyait  nulle  part  des  gaines  trop  larges,  affaissées 
et  plissées  sur  leur  contenu. 

En  résumé,  dans  ce  cas,  la  modification  subie  parles  muscles 
de  la  jambe  après  la  section  du  nerf  sciatique  à  la  partie  supé- 
Heure  de  la  cuisse,  consistait  essentiellement  en  une  réduction 
du  diamètre  des  faisceaux  musculaires  primitifs,  avec  multipli- 
cation des  noyaux,  tant  de  ceux  qui  sont  accolés  à  la  face  pro- 
fonde du  sarcolemme  que  de  ceux  qui  sont  situés  dans  la  sub- 
slance  musculaire  même.  La  production  de  granulations  grais- 
seuses dans  les  faisceaux  musculaires  était  tout  à  fait  exception* 
nelle.  Cette  modification  éveille  donc,  par  ses  caractères,  l'idée 
d'un  travail  irritatii  (multiplication  des  noyaux  musculaires) 
coïncidant  avec  le  processus  atrophique  (réduction  du  diamètre 
des  faisceaux  primitifs). 

On  observe  des  changements  du  même  genre  dans  les  mus- 
cles de  la  jambe,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  une  section  du 
nerf  sciatique,  c'est  du  moins  ce  que  j'ai  vu  sur  des  oiseaux 
(poules)  et  sur  différents  mammifères  (chiens,  lapins,  cochons 
d'Inde,  rats). 

II 

Les  modifications  que  nous  avons  constatées  dans  les  muscles 
de  la  langue,  après  la  section  des  nerfs  de  cet  organe,  offrent, 
d'une  façon  générale,  les  mêmes  caractères  que  celles  dont  je 
viens  de  parler.  Mais  ici  la  question  de  physiologie  pathologique 
se  complique  davantage,  car  les  fibres  nerveuses  sensitives  et 
les  fibres  motrices  se  trouvent  séparées  les  unes  des  autres, 
formant  trois  nerfs  distincts  :  un  nerf  moteur,  le  nerf  hypo- 
glosse et  deux  nerfs  sensilifs^  le  nerf  lingual  et  le  nerf  glosso- 
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pharyngien,  et  Ton  doit  par  conséquent  rechercher  si  ces  diffé- 
rents nerfs  ont  la  môme  influence  sur  la  nutrition  des  muscles. 
Depuis  longtemps  déjà,  M.  Longet  a  fait  de  ce  sujet  une  étude 
très-approfondie  ^  Mais,  bien  qu'il  ait  indiqué  les  modifications 
anatomiques  des  muscles,  telles  que  les  montre  l'examen  à 
rœil  nu,  c'est  surtout  en  interrogeant  Tirritabilité  musculaire 
à  Taide  d'excitants  divers  qu'il  a  recherché  l'influence  des  nerfs 
sur  la  nutrition  des  muscles. 

Je  mettrai  tout  d'abord  les  nerfs  glosso-pharyngiens  hors  de 
cause,  car  je  n'ai  pas  fait  l'examen  de  la  langue  après  la  section 
de  ces  nerfs.  Je  me  bornerai  donc  à  parler  du  nerf  lingual  et 
du  nerf  hypoglosse. 

Lorsqu'on  a  coupé  du  même  côté,  sur  un  chien,  le  nerf 
hypoglosse  et  le  nerf  lingual,  comme  nous  l'avons  fait  si  sou- 
vent, M.  Philipeaux  et  moi,  dans  nos  expériences  sur  la  réu- 
nion bout  à  bout  de  ces  deux  nerfs,  si  Ton  examine  la  langue 
trois  ou  quatre  mois  après  l'opération,  on  trouve  des  modifi- 
cations très-remarquables  de  la  moitié  correspondante  de  cet 
organe.  On  constate  que  cette  moitié  de  la  langue  est  notable- 
ment plus  étroite  que  l'autre  moitié;  de  plus,  elle  est  comme 
plissée,  chiffonnée,  sur  sa  face  supérieure  ;  le  bord  de  ce  côté 
est  comme  frangé,  ce  qui  est  dû  à  des  morsures,  dont  les 
plaies  sont,  ou  récentes,  ou  en  voie  de  cicatrisation  ;  elles  peu- 
vent même  être  cicatrisées  complètement.  Ces  morsures  n'exis- 
tent pas  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord  ;  elles  commencent 
d'ordinaire  à  4  ou  5  centimètres  en  arrière  de  la  pointe,  et  se 
trouvent  dans  une  longueur  de  2  centimètres  environ  ;  elles 
sont  produites  sans  doute  par  les  canines. 

La  coloration  des  deux  faces  (inférieure  et  supérieure)  de 
cette  moitié  de  la  langue  est  aussi  plus  pâle  que  celle  du  côté 
opposé,  ce  qui  parait  tenir  à  la  pâleur  du  tissu  musculaire 
aperçu  par  demi-transparence.  Les  papilles  coniques  ne  sem- 
blent pas  très-notablement  modifiées  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  papilles  fungiformes.  A  l'état  normal,  ces  papilles  se 
montrent  sous  forme  de  points  blancs  nombreux,  arrondis,  dis 
séminés  entre  les  papilles  coniques;  elles  sont  plus  larges  vers 

'  Hecberches  expérimenta leb  s-ur  les  condiliuiis  uocessaireb  à  l'entretien  et  à  la 
inanilestaiion  de  rirritabililé  iiiu!>culaire.  (Examinateur  médical,  1841.)  Voir  auss^i 
Traite  de  physiolofjic,  $•  édition,  t.  Il,  p.  (i03  et  suiv. 
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la  base,  c'esl-à-dire  en  avant  des  papilles  caliciformes,  que  vers 
la  pointe  où  elles  sont  plus  nombreuses.  Or,  après  la  section  d'un 
nerf  hypoglosse  et  du  nerf  lingual  correspondant,  les  papilles 
fungiformes  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  devien- 
nent beaucoup  moins  visibles,  parce  que,  moins  saillantes  et 
moins  larges,  elles  se  distinguent  moins  facilement  au  milieu 
des  papilles  coniques.  On  les  voit  beaucoup  mieux,  lorsqu'on  se 
rapproche  de  la  base;  et  même,  dans  une  certaine  étendue,  au- 
devant  de  la  région  des  papilles  caliciformes,  elles  sont  sembla- 
bles a  droite  et  à  gauche. 

L  atrophie  de  la  langue  apparaît  encore  plus  manifeste,  lors- 
que l'on  considère  Tépaisseur  de  cet  organe.  Du  cdté  où  les 
nerfs  sont  coupés,  il  y  a  un  amincissement  très-prononcé,  qui 
est  d'autant  plus  visible  qu'on  examine  les  parties  les  plus  voi- 
sines de  la  pointe.  Là,  dans  une  longueur  de  5  centimètres  en- 
viron, à  partir  de  la  pointe,  cette  moitié  de  la  langue  est  devenue 
à  demi-transparente,  tandis  qu'elle  est  tout  à  fait  opaque  du 
côte  opposé. 

Si  Ton  fait  des  coupes  transversales  de  toute  Tépaisseur  de 
la  langue  à  des  intervalles  de  1  à  2  centimètres,  en  allant  de 
la  pointe  vers  la  base,  on  peut  apprécier  aisément  le  degré  de 
latrophie.  A  2  centimètres  en  arrière  de  la  pointe,  on  voit  que 
la  langue,  du  côté  opéré,  a  tout  au  plus  la  moitié  de  Tépaisseur 
qu'elle  présente  du  côté  opposé.  A  mesure  que  lexamen  porte 
sur  des  régions  plus  éloignées  de  la  pointe,  la  différence  de- 
vient moins  grande,  mais  on  la  retrouve  même  dans  les  points 
les  plus  rapprochés  de  la  base. 

Sur  les  coupes,  on  constate  de  plus  que  la  coloration  du 
tissu  musculaire  est  beaucoup  plus  pâle  du  côté  opéré  que  de 
l'autre  côté.  Cette  modification  est  tout  aussi  marquée  près  de 
la  base  que  près  de  la  pointe.  Près  de  la  base,  au  niveau  du 
sommet  du  Y  des  papilles  caliciformes,  la  moitié  du  coté  opéré 
offre  une  teinte  presque  blanche,  due  à  la  grande  quantité  de 
graisse  qui  existe  dans  celte  région  et  qui,  par  suite  de  l'atro- 
phie du  tissu  musculaire,  n'est  pas  nuancée  de  rougeâtre, 
comme  elle  l'est  du  côté  opposé. 

Si  l'on  examine  les  muscles  à  l'aide  du  microscope,  en  pla- 
çant sur  un  même  verre  deux  préparations  d'égale  étendue  faites 
sur  des  points  symétriques,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
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diane,  on  voit  que  les  faisceaux  musculaires  sont  plus  nombreux 
du  côté  où  les  nerfs  sont  restés  intacts  que  du  côté  opposé ,  de 
plus,  ils  ont  un  plus  grand  diamètre.  Si  la  différence  n*élait 
pas  très-prononcée,  il  y  aurait,  lorsqu'il  s'agit  de  la  langue, 
une  difTiculté  toute  spéciale.  Les  faisceaux  musculaires  de  cet 
organe,  on  le  sait,  en  effet,  offrent  en  beaucoup  de  points  des  di- 
visions, des  sortes  de  bifurcations  et  des  anastomoses  analogues 
à  ce  qui  a  lieu  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur  :  ces  faisceaux, 
par  suite  de  cette  disposition ,  ont,  dans  Tétat  normal ,  des  diamè- 
tres d'une  dimension  assez  variée  ^  Mais  ici,  lorsqu'il  s'est 
écoulé  un  temps  suffisant  depuis  le  jour  de  la  section  des  nerfs, 
la  réduction  du  diamètre  moyen  des  faisceaux  musculaires  est 
considérable,  et  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute.  Ainsi  les  fais- 
ceaux primitifs  du  côté  sain  ont  un  diamètre  qui  varie  de 
0™",020  à  0"*",030  ou  môme  davantage  encore;  le  diamètre  de 
ceux  du  côté  opéré  varie  de  0"'»,0125  à  0'^,020. 

Les  faisceaux  du  côté  opéré  n'ont  point  un  diamètre  invariable 
dans  toute  leur  longueur  ;  plusieurs  d'entre  eux  s'atténuent  dans 
certains  points  de  leur  longueur,  et  même  la  substance  muscu- 
laire peut  y  disparaître  complètement,  dételle  sorte  que  ces  iais** 
ceaux  se  terminent  par  des  extrémités  f  usiformes,  pour  reparaître 
à  une  certaine  distance,  la  substance  formant,  là  encore,  un  cône 
à  sommet  inverse.  Dans  l'intervalle  des  sommets  opposés  de  ces 
cônes,  le  sarcolemme  existe  encore,  mais  vide,  très-étroit, 
presque  filiforme,  on  y  voit  encore  quelques  noyaux  allongés. 
Ces  interruptions  de  la  substance  musculaire,  lorsqu'elles  sont 


*  Les  faisceaux  musculaires  primitifs  de  la  langue,  chez  le  chien,  offrent  une  par- 
ticularité qui  mérite  d'être  signalée.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  contiennent 
des  noyaux  musculaires  aplatis  et  allonges,  qui,  au  lieu  d'ôtre  placés  dans  le  sens 
de  l'axe  longitudinal  des  faisceaux,  sont  situés  transversalement  et  pénètrent  comme 
des  disques  aplatis  dans  la  substance  contractiles,  à  peu  prés  perpendiculairement 
à  la  direction  des  faisceaux.  Ces  noyaux  sont  accompagnés  d'une  petite  quantité 
de  protoplasma  dirigée  dans  le  même  sens,  et  constituent  comme  des  sortes  de 
cloisons  incomplètes  divisant  la  substance  contractile  en  segments  irréguliei^s  ;  ce 
qui  rend  cette  division  irrégulière,  c'est  que  ces  cloisons,  non-seulement  sont  in- 
complètes, mais  encore  ne  sont  point  entièrement  parallèles;  quel<iues-unes  sont 
obliques  et  d'autres  exactement  transversales.  On  voit  même  de  ces  noyaux  qui 
sont  plus  ou  moins  triangulaires  ou  même  qundrangulairés  et  qui  se  prolongent 
ainsi  dans  trois  ou  quatre  directions.  Les  stries  des  faisceaux  musculaires  dans 
lesquels  on  voit  cette  structure  ne  sont  point  parallèles  dans  toute  l'étendue  des 
faisceaux;  elles  changent  de  direction  au  niveau  de  chacun  des  noyaux,  se  disi)0- 
sant  en  général,  par  rapport  aux  noyaux  ou  à  leurs  prolongements,  comme  des 
barbes  de  plume  plus  ou  moins  obliques. 
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nombreuses,  réduisent  cette  substance  en  tronçons  plus  ou 
moins  longs,  le  plus  souvent  terminés,  comme  il  \ient  d'être 
dit,  par  des  extrémités  coniques,  mais  quelquefois  par  des 
extrémités  arrondies.  Je  n'ai  pas  constaté  ici  une  multiplication 
des  noyaux  musculaires  aussi  prononcée  que  pour  les  faisceaux 
primitifs  des  muscles  de  la  jambe,  après  la  section  des  nerfs 
sciatiques  ;  elle  ne  fait  cependant  pas  défaut.  Enfin  on  ne  voit 
qu'exceptionnellement  de  fines  granulations  dans  les  faisceaux 
musculaires. 

J'ai  pu  suivre  dans  les  muscles  de  la  langue,  les  fibres 
nerveuses  motrices  jusqu^à  leurs  extrémités  terminales.  Lors* 
qu  elles  n'étaient  pas  encore  régénérées ,  Tallération  existait 
jusqu'aux  extrémités  ;  les  plaques  motrices  terminales  ne  m'ont 
pas  paru  modifiées  ;  peut-être  offrent-elles  une  faible  augmen^ 
tation  du  nombre  des  noyaux  ;  j'ai  même  vu,  dans  quelques^ 
unes  de  ces  plaques,  des  noyaux  en  voie  de  scissiparité. 

Ces  modifications  des  fibres  musculaires  sont  faciles  à  con- 
stater dans  les  régions  de  la  langue  rapprochées  de  la  pointe. 
Il  y  a  bien  ici,  dans  la  moitié  altérée,  une  multiplication  des 
vésicules  graisseuses^  visible  exclusivement  dans  le  tissu  qui 
sépare  les  faisceaux  secondaires  des  muscles  ;  mais  la  quantité 
de  graisse  n'est  point  telle  qu'elle  puisse  gêner  Tétude  des  fais- 
ceaux primitifs.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  muscles  de  la  base, 
Là,  l'altération  existe  encore,  mais  les  faisceaux  musculaires 
sont  plongés  au  milieu  d'une  si  grande  quantité  de  tissu  adipeux 
que  la  comparaison  des  muscles  du  côté  opéré  à  ceux  de  l'aulrQ 
côté  devient  beaucoup  plus  difficile. 

Telles  sont,  d*une  façon  générale,  les  modifications  de  la  lan- 
gue que  l'on  constate  trois  ou  quatre  mois  après  la  section  du 
nerf  hypoglosse  et  du  nerf  lingual  du  même  côté,  et  ces  modi- 
fications sont  déji^  très-reconnaissables  à  une  époque  moins 
éloignée  du  jour  de  Topération.  Ainsi  j'ai  vu  les  muscles  du 
côté  opéré  offrir  toutes  ces  altérations,  et  à  peu  près  au  degré 
que  j'ai  pris  pour  type  de  ma  description,  deux  mois  seulement 
après  la  section  des  nerfs  en  question. 

.  En  estait  de  même  lorsqu'un  seul  des  deux  nerfs,  hypoglosse 
et  lingual,  a  été  coupé  ? 

Je  n'ai  examiné  récemment  les  muscles  de  la  langue  a|Nrës 
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la  section  d'un  des  nerfs  linguaux  que  dans  deux  cas,  sur  le 
chien.  Dans  un  cas,  Texamen  a  été  fait  trente-deux  jours  aprô& 
l'opération  ;  il  y  avait  des  traces  nombreuses  de  morsures,  sur  le 
bord  de  la  langue  du  côté  du  nerf  coupé  :  ce  bord  était  comme 
déchiqueté  dans  une  faible  longueur,  à  4  ou  5  centimètres  en 
arrière  de  la  pointe.  On  n'a  pu  distinguer  aucun  indice  d'ab*o- 
phie  de  cette  moitié  de  la  langue,  ni  extérieurement,  ni  sur  les 
coupes  transversales  de  l'organe. 

Dans  l'autre  cas,  cinquante-quatre  jours  s'étaient  écoulés  de* 
puis  le  jour  de  l'opération.  Le  bout  périphérique  du  nerf  lin- 
gual était  encore  très-altéré  ;  on  n'y  trouvait  pas  une  seule  fibre 
munie  de  myéline.  Le  bord  droit  de  la  langue  (côté  de  l'opéra- 
tion) était  frangé  par  suite  de  morsures  pour  la  plupart  cicatri- 
sées. En  comparant  la  moitié  droite  de  la  langue  à  la  moitié 
gauche,  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'aide  de  coupes  transversales 
faites  à  diverses  distances  de  la  pointe  de  l'organe,  on  n'a  re- 
connu aucune  modification  relative,  soit  à  l'épaisseur,  soit  à  la 
coloration  du  tissu  musculaire,  dans  le  côté  correspondant  au 
nerf  coupé. 

Ainsi  la  section  isolée  du  nerf  lingual  n'a  pas  la  même  in- 
fluence sur  la  nutrition  des  muscles  de  la  langue  que  la  section 
combinée  de  ce  même  nerf  et  du  nerf  hypoglosse  du  même 
côté.  Je  ne  puis  pas  dire  cependant  que  cette  section  isolée  du 
nerf  lingual  n'ait  aucune  influence,  parce  que  je  n'ai  étudié  l'é- 
tat du  tissu  musculaire  de  la  langue  que  dans  des  cas  où  l'in- 
tervalle entre  le  jour  de  l'opération  et  celui  de  la  mort  n'avait 
pas  dépassé  cinquante-quatre  jours. 

La  section  isolée  du  nerf  hypoglosse,  au  contraire,  détermine 
des  modifications  considérables  des  muscles  de  la  langue. 

Les  expériences  dont  nous  avons  indiqué  les  résultats,  et 
dans  lesquelles  on  avait  sectionné  à  la  fois  le  nerf  lingual  et  le 
nerf  hypoglosse  du  même  côté  pouvaient  déjà  nous  fournir  les 
preuves  à  l'appui  de  cette  proposition.  En  effet,  dans  ces  ex^ 
périences,  on  avait  presque  toujours  enlevé  par  arrachement  la 
partie  centrale  du  nerf  hypoglosse  avec  sa  partie  intracrànienne, 
et  dans  les  autres  cas,  on  avait  fait  l'excision  d'un  segment 
très-long  de  cette  même  partie  centrale.  Or,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  l'atropliie  n'existait  pas  seulement  dans  les  parties  de  la 
langue  les  plus  voisines  de  la  pointe  ;  on  la  retrouvait,  et  aussi 
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manifeste  que  possible,  jusqu'à  l'extrémité  basilaire  de  cet  or- 
gane, c'est-à-dire  dans  des  régions  qui  ne  reçoivent  point  de  fi- 
lets nerveux  provenant  dû  nerf  lingual,  et  où  Tatrophie  ne  pou- 
vait par  conséquent  être  attribuée  qu'à  l'excision  ou  à  Tavulsion 
du  nerf  hypoglosse . 

Mais  s'il  pouvait  rester  des  doutes,  ils  seraient  entièrement 
dissipés  par  les  résultats  observés  dans  des  expériences  où  le 
nerf  lingual  est  demeuré  intact  et  où  le  nerf  hypoglosse  seul  a 
été  lésé. 

Déjà,  dans  notre  mémoire  sur  la  régénération  des  nerfs,  nous 
avions  indiqué  M.  Philipeaux  et  moi,  l'atrophie  produite  dans 
la  langue  par  la  section  du  nerf  hypoglosse.  Dans  la  relation  de 
l'expérience  IV,  relative  à  un  cas  de  résection  d'une  partie  du 
nerf  hypoglosse  gauche,  nous  décrivions  Tétat  dans  lequel  nous 
avions  trouvé  la  langue  cinq  mois  environ  après  l'opération  : 
«  La  moitié  gauche  de  la  langue  est  comme  chiffonnée.  Le  bord 
est  plissé,  replié  sur  la  face  inférieure  et  notablement  plus 
mince  que  le  bord  de  la  moitié  droite.  Le  plissement  s'étend  de 
la  pointe  jusqu'à  une  ligne  fictive  transversale  coupant  par  le 
milieu  le  sillon  médian  supérieur  de  la  langue.  Les  papilles 
paraissent  semblables  des  deux  côtés ^  » 

Dans  un  autre  cas,  observé  en  1863,  on  avait  arraché  la  par- 
tie centrale  du  nerf  hypoglosse  droit  sur  un  chien  âgé  de  trois 
mois  ;  l'animal  était  mort  cinq  mois  après  cette  opération  :  dix 
jours  avant  la  mort,  on  avait  arraché  le  bout  central  du  nerf 
hypoglosse  gauche.  Au  moment  où  l'on  examine  la  langue  après 
la  mort,  on  la  trouve  atrophiée,  comme  chiffonnée  dans  sa  moi- 
tié droite  :  la  membrane  muqueuse  a,  de  ce  côté,  une  teinte 
plus  pâle  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  tient  à  la  différence 
de  coloration  des  muscles  sous-jacents.  Une  section  transver- 
sale de  toute  l'épaisseur  de  la  langue,  à  3  centimètres  environ 
en  arrière  de  la  pointe,  montre  que  la  moitié  droite  de  la  lan- 
gue est  plus  petite  que  la  moitié  gauche,  dans  tous  les  sens  ; 
le  tissu  musculaire  y  présente  une  coloration  blanchâtre  bien 
diCTérente  de  la  coloration  rouge  normale  que  l'on  observe  de 
l'autre  côté. 

Depuis  lors,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  revoir 
des  faits  semblables.  J'ai  examiné  dans  ces  derniers  temps  Té- 
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tat  des  muscles  de  la  langue  dans  plusieurs  cas  où  le  bout  cen- 
tral du  nerf  hypoglosse  avait  été  arraché  depuis  un  temps  rela- 
tivement court  et  les  résultats   observés  ont  une   certaine 
importance  en  ce  qu'ils  permettent  d'apprécier  à  sa  juste  va- 
leur l'absence  d'atrophie  qui  a  été  constatée  à  la  suite  de  la  sec- 
tion isolée  du  nerf  lingual,  au  bout  de  cinquante-quatre  jours. 
La  partie  centrale  du  nerf  hypoglosse  droit  ayant  été  arrachée 
êxxv  trois  chiens  adultes,  on  a  réuni  sur  l'un  d'eux  le  bout  cen^ 
tral  du  nerf  pneumogastrique  droit  avec  le  bout  périphérique  du 
nerf  hypoglosse  correspondant  ;  chev  les  deux  autres  chiens, 
l'opération  s'est  bornée  à  Tavulsion  du  bout  central  du  nerf 
hypoglosse.  L'un  de  ces  animaux  a  été  examiné  cinquante  jours 
après  l'opération  ;  le  second,  au  bout  de  cinquante-quatre  jours , 
le  dernier,  au  bout  de  cinquante-six  jours.  C'est  sur  celui  qui 
d  été  sacrifié  cinquante  jours  après  Topération  ^ue  les  modifi- 
cations étaient  le  plus  marquées.  C'est  lui  qui  était  le  plus  jeune 
et  c'est  là  certainement  ce  qui  explique  cette  différence.  L'ex^^ 
]()érience  avait  été  faite  du  côté  droit  :  voici  dans  quel  état  j'ai 
trouvé  la  langue:  la  moitié  droite,  vue  par  sa  face  supérieurei 
et  avant  toute  préparation  est  un  peu  chiffonnée,  mais  elle 
n'ofl're  pas  de  traces  de  morsures  ;  elle  parait  un  peu  moins 
large  que  la  moitié  gauche.  Sur  les  coupes  faites  transversale- 
ment et  dans  toute  l'épaisseur  de  l'organe,  on  voit  que  la  moi- 
tié droite  est  réellement  moins  épaisse  que  la  moitié  gauche,  et 
elle  offre  une  teinte  bien  moins  rouge,  presque  blanche.  C'est 
dans  le  tissu  musculaire  le  plus  rapproché  de  la  face  supé- 
rieure de  la  langue  et  près  du  sillon  médian  que  le  changement 
de  coloration  est  le  moins  prononcé,  bien  qu'il  soit  encore 
très-reconnaissable  dans  cette  région.  L'examen  micrc^copique 
du  tissu  musculaire  à  l'état  frais  montre  plus  de  vésicules  adi- 
peuses à  droite  qu'à  gauche  ;  les  faisceaux  musculaires  ont  des 
Stries  transversales  bien  marquées  du  côté  droit  comme  du 
côté  gauche  ;  ils  paraissent,  d'une  façon  générale,  un  peu  plus 
grêles  à  droite  qu'à  gauche. 

Ces  faisceaux  semblent  avoir  une  teinte  jaunâtre  moins  ac* 
cusée  dans  la  moitié  droite  que  dans  la  moitié  gauche.  Enfin  les 
vaisseaux  sont  peut-être  moins  larges  à  droite  qu'à  gauche.  Dans 
un  autre  des  trois  cas  en  question,  les  vaisseaux  ont  paru  au 
contraire  plus  larges  dans  le  côté  correspondant  à  l'opération. 
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Sauf  ce  détail,  les  modifications  étaient  les  mêmes,  quoique  un 
peu  moins  avancées,  dans  les  deux  expériences  où  Tavulsiou  de 
la  partie  centrale  du  nerf  hypoglosse  avait  été  bite  cinquante- 
quatre  et  cinquante-six  jours  avant  la  mort. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n  a  observé  le  moindre  change* 
ment  appréciable  relativement  aux  divers  caractères  des  papilles, 
soit  coniques,  soit  fungiformes.  Les  morsures  ne  s'observent, 
dans  ces  conditions,  que  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle, 
la  langue  ayant  conservé  toute  sa  sensibilité  du  côté  opéré 
comme  du  côté  normal . 


III 

Si  l'on  compare  les  uns  aux  autres  les  résultats  de  ces  trois 
séries  d'expériences  sur  les  nerfs  de  la  langue,  on  voit  que  l'in* 
fluence  si  considérable  exercée  par  la  section  combinée  du  nerf 
lingual  et  du  nerf  hypoglosse  sur  le  tissu  musculaire  de  la 
langue  doit  être  rapportée  à  peu  près  exclusivement,  sinon  tout 
à  fait,  à  la  section  du  nerf  hypoglosse.  La  section  du  nerf  lin* 
gual  seul  ne  parait  pas  agir  sur  la  nutrition  de  ce  tissu  mus- 
culaire, ou  du  moins,  si  elle  agit,  ce  ne  peut  être  que  bien  plus 
lentement  et  à  un  très*faible  degré.  Celte  section  est  suivie  au 
contraire  de  modifications,  bien  appréciables  ordinairement,  de 
la  membrane  muqueuse  linguale,  modifications  qui  se  révèlent 
par  l'atrophie  incomplète  des  papilles  fungiformes. 

Un  fait  dont  je  n'ai  pas  encore  parlé  et  qui  n'est  pas  sans 
intérêt,  c'est  que  le  tissu  musculaire  de  la  langue,  tout  en  su- 
bissant une  atrophie  plus  ou  moins  considérable  dans  la  moitié 
de  la  langue  qui  correspond  au  nerf  hypoglosse  coupé,  conserve 
toutefois  un  certain  degré  de  contractilité.  C'est  là  un  fait  qui 
est  tout  à  fait  d'accord  avec  ce  qu'avait  vu  M.  Longet  sur  les 
animaux  chez  lesquels  il  avait  coupé  le  nerf  facial  d'un  côté  ; 
les  muscles  de  la  face  conservaient  encore  leur  contractilité 
douze  semaines  après  l'opération.  Les  expériences  deMM«Brown- 
Séquard  et  Martin-Magron ,  celles  que  nous  avons  faites,  M.  Phi- 
lipeaux  et  moi,  ont  montré  que  la  contractilité  se  conserve, 
dans  ces  conditions,  pendant  des  mois,  des  années  même. 
(Brown-Séquard  et  Marlin-Magron.) 
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C'est  cette  persistance  de  la  contractilité  musculaire  qui  per- 
met de  comprendre  le  retour  des  mouvements  volontaires  dans 
le  cas  de  simple  section  d'un  nerf,  et  la  possibilité  de  provoquer 
des  mouvements  dans  la  langue  en  excitant,  soit  le  bout  péri- 
phérique du  nerf  hypoglosse,  quelques  mois  après  Tavulsioade 
la  partie  centrale  de  ce  nerf,  soit  le  bout  central  du  nerf  lingual 
lorsque  l'on  a  réussi  à  obtenir  une  réunioa  de  ce  segment  ner* 
veux  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse.  Mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  la  contractilité  persiste  intacte,  c'est-à-dire 
au  degré  normal  :  elle  est  toujours  affaiblie  après  un  certain 
temps,  ce  qui  tient  à  la  disparition  d'un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  fibres  musculaires  et  à  la  modification  de  celles  qui 
survivent.  Lorsque  Tanimal  est  mort,  la  contractilité  disparait 
beaucoup  plus  tôt  dans  la  moitié  de  la  langue  qui  correspond  au 
nerf  hypoglosse  coupé  que  dans  l'autre  moitié.  Ainsi,  on  peut 
trouver  encore  des  indices  de  contractilité  dans  les  muscles  du 
côté  normal,  quatre  heures  et  demie  après  la  mort,  tandis  que 
ceux  du  côté  du  nerf  coupé  n'en  présentent  plus  trace  au  bout 
*  de  deux  ou  trois  heures.  Cette  recherche  doit  être  faite  en  met- 
tant le  tissu  musculaire  à  nu,  surtout  si  l'on  se  sert  d'une 
pince  galvanique  dePulvermacher;  car,  lorsque  la  contractilité 
s'affaiblît,  la  membrane  muqueuse,  même  celle  de  la  face  in- 
férieure de  la  langue,  suffit  pour  empêcher  le  courant  de  péné- 
trer jusqu'aux  muscles. 

La  persistance  de  la  contractilité  est  donc  un  fait  bien  cer- 
tain; mais  j'aurais  voulu  aller  plus  loin  et  savoir  si  les  muscles 
qui  se  sont  atrophiés  par  suite  de  la  section  de  leurs  nerfs  peu- 
vent plus  tard,  lorsque  les  nerfs  coupés  se  sont  réunis,  recou- 
vrer leurs  caractères  normaux.  Il  est  bien  certain  que,  dans  les 
cas  où  il  ne  se  fait  pas  de  réunion  complète  entre  le  bout  cen- 
tral et  le  bout  périphérique  d'un  nerf  divisé,  les  muscles  res- 
tent modifiés  indéfiniment.  Ainsi,  chez  un  chien  sur  lequel  on 
avait,  le  14  mars  1865,  réuni  le  bout  périphérique  du  nerf  hy- 
poglosse du  côté  droit  avec  le  bout  central  du  nerf  lingual  du 
même  côté,  l'examen  de  la  langue,  fait  immédiatement  après 
la  mort,  le  16  décembre  1867,  c'est-à-dire  deux  ans  et  neuf 
mois  après  l'opération,  a  montré  que  les  altérations  de  la  moitié 
droite  de  la  langue  étaient  aussi  prononcées  que  possible  :  cette 
partie  de  la  langue,  dans  la  région  voisine  de  la  pointe,  était 
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devenue  transparente,  presque  foliacée  ;  et  tout  à  fait  au  voisi- 
nage de  la  pointe,  il  semblait  ne  plus  y  avoir  de  fibres  muscu- 
laires du  côté  droit.  Dans  ce  cas,  bien  qu'une  réunion  très- 
complète  se  fût  établie  entre  le  bout  central  du  nerf  lingual  et  le 
bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  \  il  est  clair  que  ce  der- 
nier nerf  n'avait  plus  sur  les  muscles  de  la  langue  l'influence 
qu'il  ei^erce  dans  l'état  normal. 

En  est-il  de  même,  lorsque  la  réunion  a  lieu  entre  les  deux 
bouts  du  nerf  hypoglosse  après  une  simple  section?  Les  don- 
nées me  manquent  pour  répondre  à  cette  question  d'une  façon 
bien  précise.  Nous  avons,  M.  Philipeaux  et  moi,  fait  plusieurs 
fois  des  expériences  destinées  à  montrer  le  retour  des  mouve- 
ments volontaires  de  parties  dont  les  nerfs  moteurs  avaient  été 
coupés.  Parmi  ces  expériences,  il  en  est  qui  ont  été  faites  sur 
les  nerfs  et  muscles  de  la  langue.  Sur  des  chiens  adultes,  nous 
avons  coupé  les  deux  nerfs  hypoglosses  coup  sur  coup,  puis 
nous  avons  réuni  tout  aussitôt  par  un  point  de  suture  les  deux 
bouts  de  chacun  des  nerfs.  Un  chien  avait  été  ainsi  opéré  le 
8  septembre  1866;  il  avait  tout  à  fait  guéri  et,  comme  les  au- 
tres chiens  opérés  de  même,  il  avait  perdu  complètement  la 
faculté  de  tirer  la  langue  hors  de  la  cavité  buccale  pour  lécher 
pour  laper,  etc.,  et  il  ne  recouvra  jamais  celte  faculté  dans  Tin- 
tervalle  de  temps  qui  sépara  le  jour  de  l'opération  du  jour  de  la 
mort,  déterminée  par  section  des  carotides  le  25  octobre  1867, 
c'est-à-dire  plus  de  treize  mois  après  cette  opération.  Or,  la  réu- 
nion avait  bien  eu  lieu  ;  il  y  avait  eu  régénération  des  bouts 
nerveux  périphériques  ;  l'excitation  du  bout  central  de  chacun 
des  nerfs,  faite  au  moment  de  la  mort,  provoquait  des  mouve- 
ments bien  nets  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  et 
c'est  après  section  préalable  de  chacun  des  bouts  centraux  à 
une  certaine  distance  du  lieu  de  la  réunion  que  ces  bouts  avaient 
été  excités;  mais  l'observation  anatomique  des  muscles  de  la 
langue  n'a  pas  été  faite  d'une  façon  complète  :  nous  avons  noté 
que  les  bords  de  la  langue  n'étaient  que  peu  ratatinés;  les 
muscles  étaient  plus  pâles  dans  la  région  voisine  de  la  pointe 
que  dans  la  région  de  la  base  ;  vers  la  pointe  on  a  vu  des  fais- 

*  On  avait  pu  provoquer  des  mouveineiits  de  la  moitié  di*oite  de  la  langue,  en 
pinçant  le  bout  central  du  nerf  lingual  droit,  après  l'avoir  séparé  des  centres  ner- 
veux par  une  section  faite  ù  quelques  centimètres  au-dessus  du  lieu  de  réunion 
des  deux  nerfs. 
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ceaux  musculaires  qui,  bien  que  striés  transversalement,  of* 
fraient  un  léger  trouble  grenu  ;  mais  l'examen  histologique  n'a 
pas  élé  poussé  plus  loin.  C'est  là  un  sujet  de  recherches  à  re* 
prendre.  Il  m'a  semblé  voir  des  indices  de  régénération  muscu* 
laire,  même  dans  le  cas  où  l'interruption  de  la  continuité  des 
nerfs  moteurs  était  définitive  ;  quelques  noyaux  du  périmysium 
m'ont  paru  entourés  de  substance  musculaire  striée,  parexem-^ 
pie  dans  le  cas  dont  j'ai  parlé  d'excision  du  nerf  sciatique  chez 
l'homme.  Mais  ce  sont  là  des  données  insuffisantes  et  je  n'y 
insiste  pas  davantage. 

IV 

Je  reviens,  pour  conclure,  aux  altérations  des  muscles  dont 
les  nerfs  ont  été  coupés.  Les  faits  que  j'ai  indiqués  dans  cette 
note  sont  d'accord  avec  ceux  qui  ont  déjà  été  relatés  par  d'au- 
tres expérimentateurs  :  ils  démontrent  que,  sous  l'influence  de 
la  section  des  nerfs  qui  se  rendent  à  un  muscle,  le  tissu  muscu- 
laire subit  des  modifications  atrophiques  très-évidentes,  et  que 
l'atrophie  demeure  incomplète  pendant  un  temps  très-long,  pen« 
dant  des  mois  et  même  des  années. 

L'atrophie  musculaire  ainsi  déterminée  est  caractérisée  par 
une  réduction  considérable  du  diamètre  des  faisceaux  muscu- 
laires primitifs,  accompagnée  d'un  trouble  granulo-graisseux 
dans  quelques  rares  faisceaux  seulement;  il  y  a  même,  de  plus, 
disparition  d'un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires  pri- 
mitifs, et  dans  les  périodes  peu  avancées  de  ce  travail  de  dispa- 
rition, les  faisceaux  sont  comme  segmentés,  la  substance  mus- 
culaire persistant  dans  certains  points  de  la  longueur  de  ces 
faisceaux,  tandis  qu'elle  n'existe  plus  dans  d'autres  points.  En 
même  temps,  on  observe  une  formation  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  vésicules  graisseuses  dans  le  tissu  con*" 
nectif  qui  sépare  les  faisceaux  secondaires,  bien  plus  rarement 
entre  les  faisceaux  musculaires  primitifs.  Et  enfin,  ce  procès-* 
sus  d'atrophie  se  combine  toujours  avec  un  travail  paraissant 
de  nature  irritative  et  révélé  surtout  par  la  multiplication  des 
noyaux  musculaires  :  il  parait  y  avoir  aussi  un  certain  degré 
d*hyperplasie  du  tissu  connectif  des  muscles. 

Quanta  ce  qui  concerne  le  rdle  qu'il  faut  attribuer  à  la  lésion 
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de  telles  ou  telles  des  fibres  nerveuses  que  reçoivent  les  mus« 
clés,  fibres  motrices,  ou  sensitives  ou  sympathiques,  il  ressort 
des  faits  relatifs  aux  nerfs  de  la  langue,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  que  ce  sont  les  nerfs  moteurs  de  cet  organe  qu'il  fau- 
drait  surtout  incriminer.  J'aurais  pu  appuyer  encore  cette 
proposition  sur  d'autres  expériences,  sur  des  cas,  par  exem- 
ple, de  section  du  nerf  facial;  mais  je  me  contente  de  les 
mentionner   ici  comme  parlant  tout  à  fait  dans  le  même 
sens.  Les  nerfs  hypoglosses,  bien  que  principalement  mo- 
teurs ,  contiennent   cependant  des  fibres  sensitives    et  des 
fibres   sympathiques,   de  telle   sorte   qu'il   peut  rester  un 
doute  sur  la  question  de  savoir  quelles  sont,  parmi  ces  fibres, 
celles  dont  la  section  a  une  influence  si  prononcée  sur  la  nutri- 
tion des  muscles.  Il  parait  même  à  peu  près  impossible  d'arri- 
ver à  une  solution  décisive  de  cette  difficulté,  par  des  expé- 
riences directes  sur  les  nerfs  de  la  langue.  Mais  on  peut,  en 
invoquant  un  autre  résultat  expérimental,  établir  une  présomp- 
tion très-légitime.  Dans  mon  mémoire  sur  les  lésions  du  plan- 
cher du  quatrième  ventricule*,  j'ai  rapporté  une  expérience 
(Exp.  I,  p.  262)  dans  laquelle  une  lésion  de  ce  plancher  (pi.  V, 
fig.  2)  avait  déterminé,  chez  un  chien,  une  paralysie  complète 
du  nerf  facial  et  du  nerf  moteur  oculaire  externe  du  côté  gau- 
che. L'opération  avait  été  faite  le  1*'  mars  1861  ;  la  mort  eut 
lieu  au  bout  de  cinq  mois,  le  8  août.  On  avait  pu,  pendant  la  vie, 
trois  mois  après  l'opération,  constater  que  les  muscles  faciaux 
du  côté  gauche  étaient  plus  minces  et  plus  pâles  que  ceux  du 
côté  droit  ;  et,  après  la  mort,  on  reconnut  qu'il  en  était  encore 
de  même.  De  plus,  l'étude  microscopique  fit  voir  que  plusieurs 
faisceaux  primitifs  des  muscles  faciaux  du  côté  gauche  conte- 
naient de  fines  granulations.  On  trouva  des  modifications  du 
même  genre  dans  le  muscle  droit  externe  de  Tœil  gauche.  Dans 
ce  cas,  ce  sont  les  racines  profondes  intrabulbaires  du  nerf 
facial  et  du  nerf  oculo-moteur  externe  qui  ont  été  coupées, 
avant  toute  anastomose  par  conséquent  avec  des  fibres  sensi- 
tives ou  des  fibres  sympathiques,  et,  quoiqu*on  puisse  supposer 
l'existence  de  fibres  sympathiques,  provenant  des  noyaux  même 
d'origine  de  ces  nerfs  et  les  accompagnant   dès   ce  point 
dans  tout  le  reste  de  leur  trajet  et  de  leur  distribution ,  c*est 

^  Mémoireê  delaSoc.de  Biolo^,  iS61,  p.  259  et  suivantes. 
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cependant  là  une  pure  hypothèse  qui  attend  encore  sa  démons- 
tration. Il  est  donc  permis,  cette  réserve  faite,  de  penser  que 
l'atrophie  des  muscles  de  la  face  et  du  muscle  droit  externe  du 
côté  gauche  a  eu  pour  cause  la  section  des  fibres  motrices  du 
nerf  facial  et  du  nerf  oculo-moteur  externe  de  ce  côté. 

Si  cette  manière  de  voir  est  exacte,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
Ton  n'attribuerait  pas  à  la  section  des  fibres  motrices  du  nerf 
hypoglosse  la  même  influence  sur  les  muscles  de  la  langue.  Ainsi, 
en  s'appuyant  sur  les  faits,  on  peut  dire  que  les  fibres  nerveu- 
ses motrices  proprement  dites  ont  probablement  sur  la  nutrition 
des  faisceaux  musculaires  primitifs  une  influence  qu'on  ne 
leur  avait  guère  accordée  jusqu'ici  :  tout  au  moins,  la  théorie 
qui  attribue  exclusivement  à  des  fibres  du  système  nerveux 
sympathique  la  fonction  de  diriger  les  actes  nutritifs,  a  besoin^ 
dans  ce  cas  particulier,  d'être  démontrée  autrement  que  par 
des  vues  de  l'esprit. 
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QUELQUES  AUTRES  LOCALISATIONS  DE  CE  PAKASITE 

Par  ■.  J.  PARROT 

(  Suite  et  fin.) 


Obs.  VIII.  ^  Nicolas  N.,  âgé  de  huit  jours,  est  apporté  à  rinfirraerie  le 
25  juin,  venant  de  la  salle  des  nourrices,  parce  qu'il  refuse  de  prendre  le 
sein. 

La  peau  a  une  coloration  ictérique. 

1i2  puis. 
T.  R.  30%8. 

Le  25,  Tentant  ne  prend  que  du  tilleul,  additionné  d'une  petite  quantité  de 
rhum.  11  y  a  du  muguet  buccal,  des  râles  muqueux  dans  le  côté  droit  du  tho- 
rax en  arrière;  et  à  gauche,  en  un  point  limité,  du  souffle. 

80  puis. 
T.  R.  29%4. 
Poids  2012  grammes. 

Le  27,  la  peau  a  pris  une  teinte  verdâtre,  Furine  est  ictérique  et  la  voix 

éteinte. 

66  puis. 

T.  R.  28%i. 

Poids  2008  grammes. 

La  mort  a  lieu  le  28,  à  1  heure  du  matin. 

L'autopsie  est  faite  le  30. 

Il  y  a  du  muguet  dans  la  bouche  et  le  pharynx;  Tœsophage  en  est  littéra- 
lement rempli.  Il  y  est  disposé  en  colonnes  longitudinales,  trés-rapprochées 
les  unes  des  autres,  et  saillantes  à  ce  point,  en  bas,  qu'elles  y  forment  de 
véritables  feuillets. 
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I 

La  muqueuse  gastrique  a  une  couleur  gris  jaunâtre  et  est  injectée  au  voi- 
sinage du  cardia  et  de  la  petite  courbure.  En  ces  points,  mais  principalement 
sur  la  face  postérieure,  on  voit  de  petites  saillies  jaunâtres,  dont  les  plus  vo- 
lumineuses, ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Elles  sont 
pour  la  plupart  ombiliquées,  et  profondément  enchâssées  dans  la  muqueuse, 
qui  parait  saine  à  leur  périphérie.  Leur  masse  entière  est  constituée  par  le 
mycélium  et  les  spores  de  Toîdium.  Un  examen  attentifdeFintestin  n''y  fait 
découvrir  aucun  indice  du  parasite. 

Sur  les  cordes  vocales  inférieures^  on  voit  de  petits  amas  de  muguet,  blancs 
et  adhérents. 

Il  y  a  des  noyaux  de  pneumonie  catarrhale  dans  les  deux  poumons  en 
arriére. 

Les  cellules  hépatiques  sont  à  peu  près  complètement  dépourvues  de 
graisse. 

III 

Ces  observations,  dont  il  nous  eût  été  facile  d'augmenter  le 
nombre,  nous  permettent  de  présenter  du  muguet  de  Testomac, 
une  description  générale  qui,  bien  qu'imparfaite,  sera  un  utile 
document  pour  ceux  qui,  à  l'aide  d'études  ultérieures,  cher- 
cheront à  pénétrer  plus  avant  dans  Tétude  de  ce  mal. 

Jusqu'ici,  M.  Lélut  est  le  seul  qui,  dans  le  travail  que  nous 
avons  eu  Toccasion  de  citer,  ait  tenté  de  décrire  celte  lésion  ; 
et  la  rapide  esquisse  qu'il  en  a  donnée  est  souvent  d'une  re- 
marquable justesse  S 

Dans  ce  qui  va  suivre  nous  nous  proposons  d'étudier  :  — 
d'abord  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente,  ou,  si  Ton  aime 
mieux  son  anatomie  descriptive,  le  seul  point  de  vue  qui,  jus- 
qu'ici, a  attiré  l'attention  des  observateurs  ;  —  puis,  si  Ton 
peut  ainsi  dire,  le  siège  intime  de  la  mucédinée,  c'est-à-dire 
les  rapports  qu'affectent  ses  éléments  avec  les  tissus  de  la  paroi 
gastrique. 

Enfin,  son  mode  de  développement  et  tout  ce  qui  a  trait  à  sa 
pathogénie. 

*  a  Dans  l'estomac,  dit  H.  lélut,  la  fausse  membrane  est  disposée  par  points 
isolés,  d'une  grandeur  très-variable.  Tantôt  on  peut  les  compter,  d'auti-es  fois  ils 
sont  contigus  les  uns  aux  autres  et  recou\Tent  presque  toute  la  face  interne  du  ventri- 
cule. Chacun  d'eux  n'a  quelquefois  que  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  d'autres 
fois  sa  base  a  une  ligne  au  moins  de  diamètre.  Son  sommet,  ordinairement  flocon- 
neux, offre  quelquefois,  mais  très-rarement,  une  très-légère  dépression  centrale.  • 
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IV 


A  Fouverlure  de  restomac,  la  lésion  produite  par  le  mu- 
guet frappe  la  vue  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais, 
parfois,  elle  est  masquée  par  une  matière  muqueuse  qui 
forme,  à  la  surface  de  l'organe,  un  revêtement  épais  et  d'une 
adhérence  remarquable.  —  Et  ce  n'est  qu'après  avoir  fait  dis- 
paraître cette  couche  de  mucosités,  soit  par  un  léger  raclage, 
soità  Faide  d'un  jet  d'eau,  que  l'on  peut  se  rendre  un  compte 
exact,  des  particularités  qu'elle  présente. 

Elle  apparaît  sous  la  forme  de  petites  éminences,  tantôt  iso- 
lées, tantôt,  au  contraire,  très-rapprochées  les  unes  des  autres, 
et  formant  alors,  par  leur  groupement  sur  certains  points,  des 
plaques  saillantes,  d'élendue  variable,  mais  au  niveau  des- 
quelles, on  peut  toujours  distinguer  les  masses  élémentaires. 

Leur  volume  est  très-variable;  quelques-unes  ne  peuvent 
être  distinguées  qu'à  la  loupe  et,  d'autre  part,  je  n'en  ai  jamais 
rencontré  dont  la  grosseur  dépassât  celle  d'un  grain  de  millet. 

Les  petites  sont  acuminées  ;  les  plus  volumineuses  présentent 
à  leur  centre  une  dépression,  —  une  sorte  d'ombilic.  —  En  gé- 
néral, leur  couleur  ne  tranche  pas  d'une  manière  appréciable 
sur  celle  de  la  muqueuse  ;  d'autres  fois  elle  est  jaune  cire  et,  si, 
alors,  comme  dans  la  première  observation,  elles  ont  la  forme 
de  godets,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  éruption  com- 
mençante de  teigne  faveuse. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  face  postérieure  de  l'esto- 
mac, et  on  les  trouve  habituellement  groupées  au  voisinage 
des  courbures,  surtout  de  la  petite,  et  plus  près  du  cardia  que 
du  pylore.  Quand  la  végétation  est  ancienne  et  très-étendue, 
c'est  au  niveau  des  régions  qui  viennent  d'être  indiquées,  que 
l'on  trouve  les  saillies  les  plus  volumineuses  —  et  celles  dont 
la  dépression  centrale  est  le  plus  prononcée. 

Toujours  elles  adhèrent  intimement  à  la  muqueuse ,  dont 
elles  ne  peuvent  être  séparées,  ni  par  le  lavage,  ni  par  un  ra- 
clage prolongé.  A  vrai  dire,  on  croirait  qu'ayant  pris  naissance 
dans  cette  membrane,  elles  ont  fini  par  atteindre  et  même  par 
dépasser  sa  surface.  Elles  font  corps  avec  elle,  et  à  la  périphérie, 
on  ne  peut  les  en  distinguer.  —  La  partie  déprimée  est  moins 
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solide  et  moins  compacte  que  le  reste  de  la  masse,  et  dans  un 
cas  (obs.  I),  il  a  été  possible  par  la  pression  de  déterminer,  au 
niveau  de  l'ombilic,  l'issue  d'une  matière  molle  et  jaunâtre. 

Autour  des  saillies,  la  muqueuse  conserve  le  plus  souvent  sa 
teinte  grise  normale  ;  dans  quelques  cas,  elle  a  une  coloration 
rose  ou  violette. 

Quant  aux  autres  particularités  qu'on  y  peut  rencontrer,  elles 
sont  variables — et  très-probablement,  indépendantes  de  la  pré- 
sence du  parasite.  Ce  sont  des  nuances  de  coloration  qui  va- 
rient depuis  le  rouge  clair  jusqu'au  violet  foncé  ;  —  ou  bien 
une  modification  plus  ou  moins  prononcée  de  la  consistance. 
Le  ramollissement,  quand  il  existe,  donne  à  la  paroi  un  as- 
pect gélatineux  et  doit  être  considéré  comme  s'étant  produit 
après  la  mort  et  par  l'action  du  suc  gastrique. 

Rien,  dans  la  description  précéidente,  ne  peut  indiquer  la  na- 
ture de  cette  lésion,  car  elle  n'a  aucune  ressemblance  avec  cel- 
les que  produit  l'oïdium  dans  les  parties  supérieures  du  tube 
digestif;  et,  n'était  la  présence  d'abondanles  plaques  de  muguet 
dans  In  bouche,  le  pharynx  et  Toesophage,  on  ne  soupçonnerait 
môme  pas  que  les  saillies  de  la  muqueuse  gastrique  puissent 
être  constituées  par  une  accumulation  de  ses  éléments.  —  L'u- 
sage du  microscope  est  donc  indispensable.  Grâce  à  lui, 
rien  n'est  plus  facile,  que  de  déterminer  la  constitution  des 
petits  cônes  saillants.  11  suflit,  en  effet,  d'en  détacher  un  avec 
des  ciseaux,  et  de  l'étaler  par  dilacération  —  sur  une  lame 
de  verre,  après  y  avoir  ajouté  un  peu  d'eau. 

L'examen  de  cette  préparation  fait  voir  un  grand  nombre  de 
tubes  et  de  spores,  identiques  à  ceux  de  l'oïdium  albicans.  — 
Entre  eux,  on  distingue  quelques  cellules  épithéliales ,  des 
noyaux,  des  granulations  protéiques  et  quelques  globules  gras. 
Toutefois,  on  n'obtient  ainsi  sur  la  lésion  que  des  rensei- 
gnements superficiels  et  très-sommaires  ;  pour  l'étudier  d'une 
manière  plus  complète,  il  faut  avoir  recours  à  des  coupes 
faites  sur  des  estomacs  durcis,  soit  par  la  dessiccation,  soit  par 
une  macération  prolongée  dans  l'alcool  —  et  pratiquées  paral- 
lèlement ou  perpendiculairement  à  la  surface  de  l'organe. 

C'est  surtout  à  ces  dernières  que  Ton  doit  avoir  recours, 
comme  fournissant  le  plus  grand  nombre  de  détails. 
Â  un  faible  grossissement,  on  voit  saillir,  à  la  surface  de  la 
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muqueuse,  des  cônes  plus  foncés  que  les  parties  du  voisinage, 
parfois  crevassés,  et  dont  la  base  est  implantée  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi.  Comme  on  le  devine  aisément,  ces  cônes  ne  sont 
autre  chose  que  les  saillies  de  la  muqueuse  gastrique,  et  leurs 
échancrures  sont  dues  à  la  dépression  de  forme  ombiliquée 
que  présentent  les  plus  volumineuses. 

A  un  grossissement  plus  considérable,  les  détails  intéressants 
se  multiplient.  On  constate  netlement;^que  les  mamelons,  qui 
jusque-là  apparaissaient  comme  des  amas  de  fines  granulations, 
sont  le  produit  d'une  végétation  active  de  l'oïdium.  On  y  voit,  en 
effet,  des  myriades  de  spores  entassées  les  unes  à  côté  des  au- 
tres, avec  des  tubes  qui  traversent  leur  masse  dans  divers  sens. 

11  est  impossible  de  distinguer  la  couche  glanduleuse  là  où 
le  champignon  s'est  développé  ;  et  souvent  la  lame  musculaire 
elle-même  est  en  partie  masquée.  Mais,  sur  d'autres  points,  on 
voit  qu'elle  est  traversée  par  les  filaments  du  thallus.  Ceux-ci 
ne  s'arrêtent  pas  toujours  là,  et  on  peut  les  suivre  jusque  dans 
la  tunique  sous-muqueuse.  Ils  la  pénètrent  comme  les  radicelles 
d'une  plante,  la  parcourent  dans  une  grande  partie  de  son 
épaisseur,  passant  à  côté  des  vaisseaux,  qu'ils  compriment  quand 
ils  sont  abondants,  et  arrivent  ainsi  au  voisinage  de  la  tunique 
musculeuse.  Dans  aucun  cas  je  n'ai  vu  celle-ci  envahie  par  la 
mucédinée  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'elle  oppose 
une  barrière  infranchissable  à  ses  progrès.  Loin  de  là,  je  suis 
disposé  à  admettre  que,  si  les  malades  vivaient  un  temps  suf- 
fisant, on  verrait  les  filaments  traverser  complètement  la  paroi 
gastrique. 

Comme  il  est  aisé  de  le  comprendre,  les  tissus  au  milieu  des- 
quels se  développe  Toïdium  ne  restent  pas  intacts.  Ils  sont  plus 
ou  moins  altérés,  et  même  parfois,  complètement  détruits. 
C'est  ce  qui  arrive  surtout  pour  les  glandes  et  les  fibres  muscu- 
laires de  la  muqueuse.  Mais  les  éléments  de  la  tunique  fibreuse 
elle-même,  là  où  elle  est  envahie,  subissent  à  un  certain  degré 
la  régression  graisseuse. 

Pour  se  rendre  compte  de  ces  résultats,  il  suffit  de  remar- 
quer que  le  champignon,  en  s'accumulant  au  milieu  des  tissus, 
les  comprime,  les  éloufîe  en  quelque  sorte,  en  empêchant  leur 
nutrition ,  et,  d'un  autre  côté,  absorbe  à  son  profit  leur  propre 
substance. 
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Il  me  semble  que  c'est  en  invoquant  cette  destruction  molé- 
culaire de  la  trame  organique,  qui  sert  comme  de  charpente 
aux  masses  parasitaires,  que  Ton  peut  expliquer  l'espèce  de 
délitescence  ou,  si  Ion  \eut,  d'ulcération  apparente,  que  su- 
bissent à  leur  centre  les  plus  volumineuses,  —  et  le  dévelop- 
pement de  la  cavité  en  forme  de  cupule,  qui  en  est  le  résultat. 

Les  cônes  les  plus  jeunes  sont  en  effet  tré^s-résistants,  et  on 
ne  voit  un  ombilic  que  sur  les  plus  gros,  c'est-à-dire  les  plus 
âgés,  et  cela,  à  leur  centre,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  région 
le  plus  anciennement  envahie  et  où,  par  conséquent,  la  des- 
truction de  la  charpente  gastrique  est  le  plus  avancée.  U  se 
produit  une  sorte  de  ramollissement  analogue  à  celui  que 
l'on  observe  dans  certains  néoplasmes  ;  mais,  ici,  ce  n'est  pas 
la  matière  produite  qui  dégénère,  qui  se  liquéfie  ;  le  travail  de 
destruction  n'envahit  en  réalité  que  la  trame  organique  qui  lui 
servait  de  substratum  et  qui  semble  indispensable  à  sa  cohésion 
et  àrintégritédesaforme.Par  Tanéantissemenl  de  celte  trame, 
les  spores  et  les  tubes  se  trouvent  isolés,  sans  lien,  et  soumis 
aux  frottements  des  liquides  et  des  solides,  qui  sont  mis  eu 
mouvement  dans  la  cavité  gastrique  ;  alors  ils  se  séparent  de  la 
masse  commune  qui,  par  la  perte  de  substance  qu'elle  subit 
à  son  centre,  prend  la  forme  d'un  godet. 

Si  l'on  suppose  que  plusieurs  cônes  soient  ainsi  détruits, 
dans  toute  leur  étendue,  on  comprend  qu'il  puisse  en  ré- 
sulter à  la  surface  de  la  muqueuse  une  excavation  analogue 
à  celle  décrite  dans  notre  première  observation.  Mais  il  faut 
remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  perte  de  substance  est  moins 
considérable  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  tout  d'abord  ;  les 
amas  ciyptogamiques  qui  l'entourent  lui  donnant  une  profon- 
deur plus  apparente  que  réelle.  Des  vaisseaux  peuvent  être 
perforés,  et,  dans  ce  cas,  le  sang  qui  s'en  échappe,  altéré  par 
le  suc  gastrique,  donne  à  l'ulcération  la  teinte  noire  que  nous 
avons  signalée. 

Peut-on  admettre  que  les  spores  pénètrent  dans  des  veinules 
rendues  perméables,  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indi- 
quer, et  que,  portées  au  cœur,  elles  y  deviennent  l'origine  de 
véritables  embolies  qui  pourraient  être  lancées  dans  divers  or- 
ganes, et  notamment  dans  le'cerveau  ?  Une  semblable  migration 
me  paraît  bien  difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible  à  admettre. 
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En  effet,  le  suc  gastrique  détermine  immédiatement  la  coagu- 
lation du  sang  dans  les  vaisseaux  altérés  —  et  partant  les  rend 
imperméables  ;  et  puis,  pour  que  les  spores  arrivent  au  cœur 
gauche,  il  faut  nécessairement  qu'elles  traversent  le  poumon, 
où  elles  trouvent  des  obstacles  bien  difficiles  à  vaincre  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  conséquences  éloignées  et  très- 
hypothétiques,  de  l'action  du  muguet  sur  les  muqueuses  et  en 
particulier  sur  celle  de  l'estomac,  il  est  incontestable  qu'il  peut 
devenir  une  cause  d'ulcère  gastrique. 

Les  cônes,  tels  que  nous  venons  de  les  décrire,  représentent 
un  produit  déjà  ancien  de  la  végétation  du  cryptogame.  Quand 
on  fait  glisser  la  préparation  sous  l'objectif  —  et  qu'on  suit  de 
Tœil  la  zone  où  ils  proéminent,  on  assiste  en  quelque  sorte,  à 
leur  développement.  On  aperçoit  en  effet,  çà  et  là,  quelques 
spores  que  l'on  peut  compter,  tant  leur  nombre  est  restreint  ; 
en  général  assez  écartées  les  unes  des  autres,  avec  ou  ^ans 
tubes.  Puis,  ces  éléments  devenant  plus  nombreux,  il  se  forme 
de  petits  soulèvements  qui ,  eux-mêmes,  sont  le  point  de  dé- 
part des  cônes  les  plus  élevés. 

Il  semble  que  le  végétal  ait  peu  de  tendance  à  gagner  les  par- 
ties profondes;  et,  d'ordinaire,  on  ne  voit  les  tubes  s'insinuera 
travers  les  fibres  musculaires  de  la  muqueuse  et  jusque  dans  la 
lame  cellulo-vasculaire,  que  là  où  il  a  déjà  formé  un  cône  très- 
élevé. 

La  lésion  se  présente  sous  un  autre  aspect  quand  on  examine 
la  muqueuse  séparée  des  autres  tuniques  et  rendue  transpa- 
rente par  l'action  de  l'acide  acétique,  ou  bien  encore  une  coupe 
faite  parallèlement  à  la  surface  de  l'estomac.  A  un  faible  gros- 
sissement (40  diam.  environ),  on  voit  un  certain  nombre  de 
plaques, en  général  arrondis,  à  bords  irréguliers,  qui,  parleur 
opacité,  tranchent  d'une  manière  Irès-nelle,  sur  les  parties  voi- 

*  L'opinion  à  laquelle  nous  faisons  allusion  a  élé  mise  en  avant  par  le  profes- 
seur Wagner,  à  propos  d'une  observation  de  Zenker  publiée  dans  le  Journal  théra- 
peutique de  Dresde  {1861-1862).  Ce  dernier  observateur  aurait  vu  le  muguet  péné- 
trer dans  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  œsophagienne  ;  et  comme  de  son  côté, 
Wagner  avait  trouvé  les  éléments  de  la  mucédinée  au  milieu  de  foyers  d'encépha- 
lite, il  suppose  qu'introduit,  dans  le  système  circulatoire  au  niveau  de  l'œsophage, 
ils  avaient  été  transpoités  dans  le  cerveau  par  le  mécanisme  de  l'embolie. 

Sans  insister  davantage  sur  cette  manière  de  voir,  nous  a^jouterons  que  dans 
les  nombreux  examens  que  nous  avons  faits  d'œsophagcs  atteints  de  muguet,  la 
muqueuse  nous  a  toujours  paru  sans  érosions,  et  que  jamais  nous  n'avons  vu  sa 
trame  pénétrée,  comme  celle  de  l'estomac,  par  les  tubes  et  les  spores. 


586  J.    PARROT. 

sines.  Celte  teinte  foncée  esl  d'autant  plus  prononcée,  qu*on  se 
rapproche  davantage  de  leur  centre,  et  pourtant  il  est  bien  rare 
que,  même  au  niveau  de  ces  surfaces  obscures,  on  ne  constate 
pas  des  lignes  un  peu  plus  claires,  d'ailleurs  peu  nettes  et  souvent 
interrompues,  répondant  aux  polygones  qui,  sur  le  fond  de  la 
préparation,  dessinent  le  pourtour  des  gaines  où  sont  enchâs- 
sées les  glandes. 

L'épithélium  de  celles-ci  a  disparu  presque  partout.  Un 
grossissement  plus  fort  permet  de  s'assurer  que  les  plaques 
opaques  sont  formées  par  les  éléments  du  muguet,  compactes 
et  impénétrables  à  la  lumière  au  centre ,  plus  disséminés  à  la 
périphérie,  où  on  les  voit  s'insinuer  entre  les  glandes,  en  adhé- 
rant au  tissu  connectif  qui  les  sépare  les  unes  des  autres. 

La  description  qui  précède  se  rapporte  à  tous  les  cas  de  mu- 
guet gastrique  que  j'ai  observés,  à  Texception  d'un  seul, 
que,  pour  cela,  je  crois  devoir  reproduire  ici,  en  ne  faisant 
qu'indiquer  sommairement  tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  à 
l'altération  de  l'estomac. 

Obs.  IX.  —  Paul  G.,  âgé  de  10  jours,  entre  à  rinfirmerie  le  27  juin.  H  est 
gras  et  pèse  2879  grammes.  11  présente  des  bulles  de  pemphigus  sur  divers 
points,  notamment  autour  du  cou.  Sur  le  tronc  et  les  membres,  Tépiderme  se 
détache  en  larges  écailles. 

Le  2  juillet,  il  mange  fort  peu  et,  pour  combattre  un  flux  diarrhéique,  on 
lui  donne  quelques  cuillerées  d'une  potion,  dans  laquelle  entre  du  sous-nitrate 
de  bismuth. 

Le  5,  on  constate  dans  la  bouche  une  assez  grande  quantité  de  muguet. 
L'alimentation  est  presque  nulle.  Poids  2249  grammes. 

6.  —Depuis  hier,  Tenfant  n*a  pris  qu'une  petite  quantité  de  lait  à  la  cuil- 
ler ;  les  fontanelles  sont  profondément  excavées  ;  les  doigts  sont  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main  ;  la  face  est  le  siège  de  mouvements  convuisifs. 

76  respirations. 
T.  R.  57%6. 
Poids  2197  grammes. 

La  mort  a  lieu  à  quatre  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain. 

U  y  a  du  muguet  sur  la  langue,  dans  le  pharynx  et  dans  Pœsophage,  où  il 
forme  un  revêtement  très-épais  et  coloré  en  noir,  que  Ton  enlève  aisément, 
et  au-dessous  duquel  la  muqueuse  est  très-injectée. 

L'estomac  contient  du  lait  caillé  et  de  la  bile.  Sur  la  face  postérieure,  au 
voisinage  de  la  petite  courbure  et  du  pylore,  la  muqueuse  est  couverte  d'une 
couche  de   matière  gris  jaune ,  d'un  demi-millimètre  d'épaisseur,  résis- 
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tant  à  Taction  d'un  jet  d*eau,  mais  s*enlevant  aisément  par  In  raclage.  A 
la  loupe  on  y  distingue  des  inégalités  mamelonnées. 

Cette  matière  est  constituée  par  des  tubes  et  des  spores  de  muguet,  accu- 
mulés en  grand  nombre  et  mêlés  à  des  cellules  glandulaires.  Sur  des  coupes 
pratiquées  normalement  à  la  surface,  on  voit  que  le  parasite  forme  Une  cou- 
che continue,  bien  qu'inégale  d^épaisseur,  et  ne  dépassant  pas  la  zone  glan- 
dulaire, qui,  plus  ou  moins  altérée,  est  pourtant  visible  sur  tous  les  points  — 
et  se  distingue  par  une  coloration  brune  ou  noire,  due  à  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  sulfure  de  bismuth. 

11  existe  de  petits  amas  de  muguet  sur  les  cordes  vocales  inférieures. 

L*encéphale,  le  poumon  et  le  foie  sont  le  siège  de  lésions  sur  lesquelles 
nous  n'insistons  pas,  parce  qu'elles  n'ont  aucune  relation  directe  avec  celles 
qui  nous  intéressent  actuellement. 

On  saisit  aisément  la  différence  qui  existe  entre  ce  fait  et 
ceux  précédemment  décrits.  Ici,  le  muguet,  au  lieu  d*avoir 
attaqué  quelques  points  isolés  de  la  paroi  stomacale  et  d'y  avoir 
pris  racine,  s'y  est  étendu  largement,  mais  sans  dépasser  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  ;  perdant  en  quel- 
que sorte  en  profondeur  ce  qu'il  gagnait  en  surface.  On  peut  ad- 
mettre que  la  présence  dans  Testomac,  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth ait  donné  à  ce  fait  unique  la  physionomie  qui  le  dis- 
tingue si  nettement  de  tous  les  autres.  Et  cette  idée  n'est  peut- 
être  pas  une  pure  hypothèse,  car,  suivant  la  remarque  que  nous 
avons  faite,  les  parties  colorées  par  le  sel  métallique  établis- 
saient une  ligne  de  démarcation  très-nette  entre  le  cryptogame 
et  les  tissus  non  envahis. 

Mais  nous  ne  saurions  nous  appesantir  plus  longtemps 
sur  un  fait  que  tout  nous  autorise  à  considérer  comme  excep- 
tionnel. 


L'anatomie  pathologique  du  muguet  de  Testomac,  bien  que 
très-imparfaite,  est  pourtant  ce  que  nous  en  savons  de  plus 
positif.  Sa  symptomalologie  est  complètement  ignorée,  et,  jus- 
qu'ici, il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  saisir  le  moindre  phéno- 
mène qui  puisse  être  considéré  comme  un  indice  de  son  exis- 
tence. Les  vomissements,  la  diarrhée,  le  refus  de  prendre  des 
aliments,  rabaissement  de  la  température,  le  dépérissement 
progressif  et  rapide  :  tous  ces  troubles,  notés  dans  nos  obser- 
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vations,  s'observent  fréquemment  chez  d^s  enfants  dont  Tes- 
tomac  ne  présente  à  l'autopsie  aucune  trace  de  la  lésion  para- 
sitaire. On  pourra  soupçonner  la  lésion  lorsque  Ton  aura  affaire 
à  un  très-jeune  sujet,  atteint  depuis  longtemps  de  muguet  con- 
fluent dans  toutes  les  parties  de  la  cavité  bucco-pharyngienne 
accessibles  à  la  vue ,  présentant  les  symptômes  gastro-intesti- 
naux sus-menlionnés,  et  n  acceptant  qu'une  quantité  insuffisante 
d'aliments. 

Comment  la  mucédinée  envahit-elle  l'estomac?  Il  est  très- 
probable  que  ses  germes,  venant  de  la  bouche,  du  pharynx  ou 
de  l'œsophage,  y  sont  apportés  avec  les  aliments  et  les  bois- 
sons. Toujours,  en  effet,  chez  les  individus  dont  l'estomac  était 
atteint,  nous  avons  trouvé  dans  ces  organes  des  marques  du 
mal,  anciennes  et  d'ordinaire  très-étendues.  Quant  à  préciser 
les  points  où  se  fixe  tout  d'abord  le  végétal,  cela  est  fort  diffi- 
cile, et  c'est  en  vain  jusqu'ici,  que  nous  nous  sommes  efforcé  de 
les  déterminer.  Néanmoins,  d'après  quelques  observations, 
nous  pouvons  croire  que  le  tissu  interglandulaire  est  le  premier 
et  le  plus  profondément  atteint  ;  et  nous  rappelons  à  ce  sujet 
que,  dans  ses  intéressantes  recherches,  M.  Quinquaud  n'a  jamais 
vu  de  spores  dans  les  glandes  buccales  dont  la  cavité  était,  par 
contre,  remplie  de  noyaux  opithéliaux  ^ 

Si,  pénétrant  plus  avant  dans  l'étude  pathogénique  du  mu- 
guet de  l'eslômac,  nous  cherchons  à  déterminer  les  conditions 
èliologiques  au  milieu  desquelles  il  apparaît,  l'analyse  de  nos 
observations  nous  conduit  irrésistiblement  à  le  considérer 
comme  une  manifestation  toujours  secondaire,  comme  un  des 
actes  terminaux  d'une  maladie  qui,  ayant  son  point  de  départ 
dans  des  troubles  digestifs,  se  généralise  rapidement,  par  la 
perturbation  profonde  dont  elle  frappe  la  nutrition — et  engendre 
dans  les  différents  viscères  des  lésions  du  même  ordre,  consé- 
quences certaines  d'un  appauvrissement  profond  de  l'orga- 
nisme'. Et  comme  ces  remarques,  que  nous  suggère  l'étiologie 
du  muguet  gastrique,  s'appliquent  d'une  manière  presque  con- 

*  Nouvelles  rccherclies  sur  le  muijuet.in  Archives  de  physiologie,  p.  298, 1808. 

•  Nous  ne  faisons  ici  que  mentionner  cet  état  morbide,  si  fréquent  cIjcz  les  nou- 
veau-nés, ayant  fait  connaître  sa  nature  et  ses  lésions,  dans  un  travail  sur  la  Stéa- 
tose  interstitielle  diffuse  de  l'cncépliale  chez  le  nouveau-né  [Archives  de  physiolo- 
ffie,  1868,  p.  627),  et  dans  une  Note  sur  la  stéotose  viscérale  par  inanition,  cliez  le 
nouveau-né  (Comptes  rendus  de  VAcad,  de  sciences ^  1868,  p.  4 12). 
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stante  à  toutes  les  autres  localisations  du  parasite,  nous  ne 
saurions  trop  nous  élever  contre  l'opinion  de  Valleix  et  de 
quelques  autres  cliniciens,  qui  ont  vu  dans  le  muguet  une  ma- 
ladie autonome.  C'est  là  une  erreur  pathologique  considérable. 
Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  Billard,  lui  aussi,  s'est  étrange- 
ment mépris  en  assimilant  le  muguet  de  l'estomac  à  une  gas- 
trite? 

Après  avoir  assigné  à  cette  lésion  un  rang  et  une  importance 
de  second  ordre,  nous  ne  pouvons  cependant  pas  méconnaître 
qu'à  son  tour,  elle  peut  jouer  le  rôle  de  cause  et  singulièrement 
aggraver  les  troubles  digestifs  au  milieu  desquels  on  la  voit 
se  produire.  Il  est  impossible  qu'une  étendue  quelque- 
fois considérable  de  la  muqueuse  gastrique  soit  couverte  par 
l'oïdium,  sans  qu'il  en  résulte  un  dommage  considérable  pour 
la  digestion.  Mais  nous  ne  saurions  trop  y  insister,  le  mal  est 
déjà  bien  grand  et  bien  profond,  sinon  irrémédiable,  quand  l'es- 
tomac, ce  viscère  actif  par  excellence,  devient  inerte  au  point 
qu'un  végétal  puisse  s'attacher  à  sa  paroi  et  y  germer.  Il 
semble,  en  effet,  que  fout  en  lui  s'oppose  à  la  végétation  d'un 
parasite,  fût-il  le  plus  tenace  et  le  plus  fécond. 

Les  aliments  et  les  boissons,  par  l'agitation  qu'ils  y  subissent, 
ne  balayent-ils  pas  la  muqueuse  d'une  manière  périodique  et 
fréquente?  La  desquamation  et  la  sécrétion  dont  elle  est  le 
siège,  en  la  décapant,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  ne  la  débarrassent- 
elles  pas  complètement  des  matières  qui  tendent  à  se  déposer  à 
sa  surface  ?  Enfin  les  mouvements  de  la  tunique  musculeuse  ne 
semblent-ils  pas  bien  propres  à  empêcher  que  les  corps  intro- 
duits dans  la  cavité  n'y  séjournent  et  ne  se  fixent  à  la  paroi?  — 
Eh  bien,  pour  expliquer  le  développement  des  amas  de  muguet, 
parfois  énormes,  trouvés  chez  nos  petits  malades,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  admettre  l'affaiblissement  ou  même  l'anéantis- 
sement de  toutes  ces  causes  préservatrices.  Et  nous  avons  la 
preuve  que  tel  est,  en  effet,  le  sort  de  plusieurs  d'entre  elles. 

Les  aliments  ne  sont  plus  acceptés  qu'en  minime  quantité  et, 
le  plus  souvent,  dans  les  derniers  jours,  consistent  seulement 
en  quelques  cuillerées  d'une  boisson  aqueuse.  A  en  juger  par 
l'aridité  des  muqu  nses  visibles,  de  celle  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  de  celles  des  fosses  nasales  et  des  yeux,  la  source  des 
sucs  digestifs  doit  être,  elle  aussi,  presque  complètement  tarie. 
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Enfin,  on  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  un  aflaiblissement  notable 
des  contractions  et  môme  de  la  tonicité  musculaire,  des  parois 
de  Testomac,  si  l'on  tient  compte  de  l'inertie  dans  laquelle 
tombent  tous  les  organes  contractiles. 


VI 

Les  considérations  qui  précédent  nous  dispensent,  du  moins 
nous  le  croyons,  de  nous  arrêter  à  la  question  thérapeutique. 
Et,  tout  d'abord,  pour  attaquer  le  muguet  de  Testomac,  il  faut 
savoir  qu'il  existe.  Or  nous  avons  vu  qu'il  est  impossible  de  le 
diagnostiquer  sûrement.  Mais  admettons  pour  un  moment  que 
les  probabilités  de  son  existence  soient  telles,  qu'elles  puissent 
équivaloir  à  une  certitude  :  faut-il,  même  dans  ce  cas,  agir  sur 
lui  directement?  et  comment  le  doil-on  faire? 

L'oïdium  n'est  pas  détruit  par  les  topiques,  et ,  pour  le  faire 
disparaître  d'une  surface  où  il  existe,  il  faut  l'en  arracher  vio- 
lemment. De  semblables  manœuvres  sont  complètement  impos- 
sibles quand  il  s'agit  de  la  cavité  gastrique,  et  une  fois  le  végétal 
en  voie  de  prolifération  dans  sa  paroi,  nous  ne  voyons  pas  ce 
qui  pourra  l'empêcher  de  s'y  étendre  progressivement.  Ce  n'est 
pas  en  y  introduisant  des  alcalins  que  l'on  atteindra  ce  but,  car 
en  admettant  qu'ils  aient  une  certaine  efficacité,  ils  ne  sau- 
raient agir  sur  ceux  des  éléments  cryptogamiques  qui  sont 
implantés  dans  la  profondeur  des  tissus. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  mentionner  une  pro- 
position émise  par  M.  Gubler  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  cité.  «  Le  cryptogame,  dit-il,  s'attache  à  l'épithélium, 
mais  jamais  il  ne  pénétre  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  pour 
puiser  les  éléments  de  sa  nutrition  au  sein  même  des  tissus 
vivants.  En  conséquence,  l'oïdium  albicans,  comme  les  autres 
végétaux  qui  croissent  sur  l'homme,  vit  aux  dépens  des  pro- 
duits de  sécrétion  et  n'est  pas  un  véritable  parasite.  » 

L'autorité  de  Tauteur  et  la  manière  catégorique  dont  il  a  for- 
mulé sa  manière  de  voir,  sur  ce  point  de  doctrine,  donnent  au 
passage  que  nous  venons  de  rapporter  une  importance  qui  nous 
oblige  à  le  discuter. 

On  le  devine  aisément,  après  avoir  lu  nos  observations,  nous 
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ne  pouvons  être  de  l'avis  de  M.  Gubler.  Loin  de  là  ;  nous  esli- 
monsquele  muguet  est  un  parasite  de  l'homme,  aussi  bien  que  le 
gui  est  un  parasite  de  certains  individus  du  règne  végétal.  Et 
c'est  précisément  l'étude  du  muguet  gastrique  qui  nous  donne 
la  démonstration  de  ce  fait.  Elle  nous  montre,  en  effet,  la  mucé- 
dinée  franchissant  la  barrière  épithéliale  que  lui  impose 
M.  Gubler,  et  poussant  de  nombreuses  racines  à  travei^s  la  cou- 
che musculaire  de  la  muqueuse  —  et  jusque  dans  la  tunique 
cellulo-vasculaire. 

L'adhérence  est  alors  si  intime,  que  l'on  ne  peut  déta- 
cher le  végétal  sans  détruire  dans  cette  région  la  paroi  de 
l'estomac.  Et  dans  ce  cas,  il  ne  saurait  puiser  les  éléments  de 
sa  nutrition  ailleurs  que  dans  la  trame  organique  au  milieu  de 
laquelle  il  s'est  développé.  N'avons-nous  pas  vu  que  c'est  après 
ravoir  absorbée,  et  lorsqu'il  ne  trouve  plus  à  se  nourrir,  qu'il  se 
désagrège  dans  ces  couches  superficielles  et  centrales,  qui  sont 
aussi  les  plus  anciennes,  et  qu'il  se  répand  dans  la  cavité  gas- 
trique, comme  s'il  allait  au  loin  chercher  la  nourriture  qui  lui 
manque  désormais  au  lieu  où  il  est  né  ? 


VU 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  du  muguet  gastrique; 
mais,  en  l'étudiant,  nous  avons  fait  sur  d'autres  localisations 
du  parasite  des  remarques  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître. 
Il  en  est,  comme  on  le  verra,  qui  n'ont  pas  encore  été  signa- 
lées. 

La  plupart  des  auteurs  dont  nous  avons  déjà  cité  les  travaux 
et  ceux-là  même, —  qui  n'ont  pas  vu  le  muguet  dans  l'estomac, 
disent  en  avoir  rencontré  dans  l'intestin.  Trousseau  et  M.  Lélut 
sont  les  seuls  qui  n'aient  jamais  constaté  cette  localisation. 

Parmi  les  premiers  citons  Valleix  et  M.  Seux  ;  ils  donnent 
des  observations  à  l'appui  de  leur  dire ,  mais  elles  n'ont 
pu  nous  convaincre,  et  nous  leur  adressons  tous  les  repro- 
ches, formulés  à  propos  des  faits  de  muguet  gastrique,  que  nous 
avons  empruntés  à  ces  mômes  auteurs. 

Dans  un  cas  de  Valleix,  recueilli  par  Lediberder,  «  on  voyait 
çà  et  là,  dans  le  tiers  supérieur  de  l'intestin  grêle,  des  points 
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jaunes,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  existaient 
dans  Tœsophage.  »  Une  autre  observation  lui  est  personnelle. 
Il  y  est  dit  :  «  que  les  deux  dernières  plaques  de  Peyer  étaient 
couvertes  d'une  légère  couche  de  matière  blanchâtre,  formée 
de  grains,  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  très-rapprochés,  non 
entraînés  par  un  filet  d'eau,  mais  s'enlevant  avec  assez  de  faci- 
lité ;  la  substance  que  forme  ces  couches  est  tout  à  fait  semblable 
à  celle  qui  tapisse  la  cavité  buccale.  Les  plaques  au-dessous 
sont  violacées,  mais  n'ont  subi  aucune  autre  altération.  » 

M.  Seux  rapporte  aussi  deux  cas  de  muguet  intestinal.  Dans 
l'un,  le  parasite  avait  pour  siège  le  duodénum.  On  y  voyait,  outre 
des  plaques  rouges,  une  foule  de  corps  saillants,  d'un  gris  jaune, 
ayant  le  volume  de  gros  grains  de  semoule,  en  tout  semblables 
aux  grains  de  muguet  qui  existaient  sur  la  langue;  on  avait 
beaucoup  de  peine  à  les  détacher  et,  au-dessous,  la  muqueuse 
était  intacte.  Sur  plusieurs  points,  on  voyait  entre  eux  une  cou- 
che grisâtre  de  muguet  mobile. 

C'est  le  gros  intestin  qui  était  affecté  chez  le  second  malade 
dont  parle  M.  Seux  :  «  Dans  le  caecum,  dit-il,  contre  la  valvule 
iléo-cœcale ,  existe  une  plaque  de  2  centimètres  carrés,  formée 
par  la  réunion  de  petits  grains  saillants,  jaunâtres,  assez  rap- 
prochés les  uns  des  autres.  Tout  le  long  du  côlon  descendant 
et  du  rectum,  on  remarque  aussi  une  foule  de  petits  grains, 
semblables  aux  précédents  et  à  ceux  du  muguet  isolé,  qui  exis- 
tent dans  Tœsophage.  Us  résistent  à  l'action  continue  d'un  filet 
d'eau,  et  on  ne  les  enlève  qu'après  un  frottement  assez  prolongé. 
Au-dessous,  la  muqueuse  n'est  ni  déchirée  ni  excoriée.  » 

Rien  ne  prouve,  dans  ces  narrations,  qu'il  s'agisse  de  la  lésion 
que  leurs  auteurs  ont  cru  y  voir.  Ici,  en  effet,  bien  plus  encore 
que  pour  l'estomac,  on  est  exposé  à  de  nombreuses  méprises. 
Les  circonstances  abondent,  dans  lesquelles  des  saillies,  sem- 
blables à  celles  qui  viennent  d'être  signalées  apparaissent  sur 
la  muqueuse  intestinale,  et  notamment  dans  le  duodénum,  sur  les 
plaques  de  Peyer  et  le  gros  intestin;  soit  par  le  fait  de  la  tumé- 
faction foUicuUaire ,  soit  sous  une  influence  tout  autre.  Et 
comme  la  nature  de  ces  saillies  anomales  est  très-difficile  à 
déterminer,  même  avec  le  secours  d'instruments  grossissants, 
tant  que  l'on  n'aura  pas,  à  l'aide  du  microscQpe,  vérifié,  pour  les 
cas  de  cette  sorte,  leur  constilulion  cryptogamique,  nous  som- 
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mes  suffisamment  autorisé  à  considérer  comme  non  démontrée 
Texistence  du  muguet  dans  la  partie  du  tube  digestif  qui  fait 
suite  au  pylore. 

Ce  matin  même  (30  juillet),  ayant  aperçu  dans  les  plis  de 
Tanus  de  deux  nouveau-nés,  qui  avaient  la  bouche  et  le  pharynx 
couverts  d'oidium,  une  matière  blanchâtre  et  pultacée,  très- 
adhérente  à  la  muqueuse  et  ne  s'enlevant  que  par  le  raclage, 
nous  avons  dû  nous  demander  s'il  ne  s'agissait  pas  de  mu- 
guet anal.  L^examcn  microscopique  nous  a  fait  voir  que  nous 
avions  affaire  à  des  couches  stratifiées  d'épithélium  pavimen- 
teux,  dans  lesquelles,  de  nombreuses  cellules  vues  de  champ 
présentaient  quelque  analogie  avec  le  thallus.  Si  je  signale 
cette  dernière  particularité,  c'est  pour  montrer  quelles  peuvent 
être  les  chances  d'erreur  en  cette  matière. 

Ne  nous  est-il  pas  permis  de  croire,  après  cela,  que  ce  qui 
nous  en  a  momentanément  imposé  a  pu  tromper  les  obser- 
vateurs qui  n'ont  pas  songé  à  rectifier  l'opinion  basée  sur  une 
première  impression  par  l'usage  du  microscope? 

Jusqu'à  ce  jour,  et  malgré  des  recherches  multipliées,  il  nous 
a  été  impossible  de  découvrir  le  plus  petit  indice  de  muguet 
dans  l'intestin  d'enfants  qui  en  portaient  ailleurs  d'abondantes 
végétations.  Toutefois  nous  n'osons  pas  affirmer  qu'il  ne  puisse 
végéter  dans  l'intestin,  et  si  nous  avons  mis  quelque  insistance 
à  prouver  qu'il  n'a  pas  encore  été  démontré  d'une  manière  cer- 
taine, c'est  pour  appeler  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches. 

VIII 

Si,  quittant  le  tube  digestif,  nous  nous  demandons  com- 
ment se  comporte  le  parasite  vis-à-vis  des  voies  respiratoires, 
nous  rencontrons  des  difficultés,  multipliées  en  quelque  sorte 
comme  les  canaux  où  Ton  doit  poursuivre  sa  recherche. 

Sur  cette  localisation  comme  sur  celles  déjà  étudiées,  les  avis 
sont  partagés.  Valleix,  Trousseau,  MM.  Seux,  Barrier  et  Empis 
la  nient  formellement.  M.  Lélut,  qui  presque  toujours  a  vu 
si  juste,  n'a  jamais  rencontré  l'oïdium  dans  les  fosses  nasales, 
non  plus  que  dans  la  trompe  d'Eustache,  et  cela  même  dans 
un  cas  où  le  petit  malade  atteint  de  muguet  avait  une  division 
congétinale  du  voile  du  palais;  mais,  trois  ou  quatre  fois,  il 
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en  a  observé  de  très-petits  points  au  pourtour  de  la  glotte  et 
aux  ouvertures  des  ventricules  latéraux.  Us  étaient  situés  sous 
Tépithélium  et  très-adhérents  à  la  membrane  sous-jacente. 
<c  Au  delà,  dans  les  voies  respiratoires,  ajoute  M.  Lélut,  je 
n'ai  jamais  vu  le  muguet.  » 

M.  Gubler,  après  avoir  fait  remarquer  que  généralement  l'on 
a  nié  la  présence  du  muguet  dans  les  organes  de  la  respiration, 
ajoute  qu'il  la  considère  comme  possible  a  priori^  et  qu'il  en 
possède  deux  exemples  hors  de  toute  contestation.  Nous  les  ci- 
tons brièvement. 

1"  fait.  —  Une  femme  atteinte  d'érysipéle  rend,  dans  un  effort  de  toux, 
une  production  blanche  en  plaque,  contournée  et  comme  moulée  sur  un  or- 
gane cylindrique,  molle,  légèrement  élastique  et  analogue  à  une  fausse  mem- 
brane, laquelle  n'était  autre  chose  qu'une  agglomération  des  filaments  de 
Toîdium  albicans.  La  forme  et  la  dimension  de  cette  production,  Texistence 
antérieure  d'une  aphonie  complète,  qui  diminue,  à  partir  du  moment  où  cette 
sorte  de  pseudo-fausse  membrane  fut  rejetée,  tout  concourait  à  montrer  que 
le  muguet,  dans  ce  cas,  provenait  réellement  des  voies  respiratoires. 

2*  fait.  —  Une  jeune  fille  atteinte  de  (lèvre  typhoïde  et  qui  avait  du  mu- 
guet dans  la  bouche  et  Tarrière-gorge,  toussant,  ayant  la  voix  altérée,  expec- 
tora une  matière  visqueuse,  acide,  striée  de  sang  et  présentant  de  petits 
grumeaux  opaques  d'une  consistance  molle.  Examinées  avec  soin  au  micro- 
scope, ces  masses  acides  se  montrent,  pour  ainsi  dire,  uniquement  formées  de 
spores  et  de  thallus  d'oïdium. 

Nous  avouons  ne  pouvoir  accorder  à  ces  deux  cas  la  valeur 
démonstrative  que  leur  attribue  M.  Gubler.  Remarquons  d'a- 
bord que  les  malades  n'ayant  pas  succombé,  on  n'a  pu  voir  le 
cryptogame  appliqué  sur  la  muqueuse  laryngo-trachéalc  ;  si 
donc  la  matière  rejetée  a  été  rapportée  à  ce  siège,  ce  n'est  que 
par  hypothèse.  Voyons  si  celle-ci  est  sufGsamment  justifiée. 

Pourquoi  la  faire  dans  le  deuxième  cas?  N'est-il  pas  plus  na- 
turel d'admettre  que  la  malade,  dont  la  bouche  et  l'arrière- 
gorge  étaient  couvertes  de  muguet,  en  toussant  et  en  expecto- 
rant, en  a  détaché  quelques  parcelles,  qui  auront  été  rejetées  au 
dehors,  en  même  temps  que  les  matières  venant  de  la  trachée 
et  du  larynx? 

Quant  à  la  première  malade,  elle  a  expectoré  une  fausse  mem- 
brane qui,  à  n'en  pas  douter,  s'était  développée  dans  le  larynx, 
puisque  l'aphonie  qui  existait  avant  son  rejet  au  dehors  a  cessé 
en  partie  immédiatement  après.  Mais  cette  pseudo-membrane 
était-elle  entièrement  constituée  par  du  muguet,  comme  semble 
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le  croire  M.  Gubler?  C'est  ce  que  nous  trouvons  fort  douteux, 
et  cela,  pour  les  raisons  suivantes  : 

La  première,  c'est  qu'elle  avait  une  certaine  élasticité; 
ce  qui  la  rapproche  bien  plutôt  d'une  production  croupalc 
que  d'une  végétation  d'oïdium.  Les  amas  de  celte  mucédinée, 
en  effet,  sont  toujours  friables,  bien  loin  qu'ils  soient  élas- 
tiques, et,  à  ce  point  de  vue,  ressemblent  plus  à  une  matière 
caséeuse  qu'à  un  produit  épithélique  ou  fibrineux.  En  second 
lieu,  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  masse  aussi  compacte 
de  muguet  ait  germé  dans  je  larynx  sans  que  la  cavité  bucco- 
pharyngienne  en  ait  été  couverte. 

Je  propose  deux  explications  du  fait  précédent  :  ou  bien  il  y 
a  eu  végétation  de  la  mucédinée  sur  une  membrane  diphthéri- 
tique  préformée,  et  c'est  là  ce  qui  me  semble  le  plus  probable, 
ou  bien  la  partie  qui  a  été  examinée  avait  pris  naissance  sur 
les  cordes  vocales  inférieures  *. 

Parlerons-nous  d'une  troisième  observation  citée  par  le  même 
auteur?  En  faisant  l'autopsie  d'un  homme  qui  succomba  aux 
progrès  de  la  maladie  de  Bright,  il  vit  «c  à  la  surface  interne 
de  la  trachée,  rouge  et  injectée,  de  petites  concrétions  blan- 
châtres et  même  peu  adhérentes  qui,  examinées  au  micro- 
scope, présentaient  les  filaments  caractéristiques  de  l'oïdium 
albicans.  »  L'aspect  fragmenté  du  muguet,  son  défaut  absolu 
d'adhérence,  prouvent  suffisamment  que,  soit  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie,  soit  après  la  mort,  comme  je  l'ai  fréquem- 
ment observé  sur  les  enfants,  il  avait  été  porté  dans  la  trachée, 
venant  de  Tarrière-gorge  ou  de  la  cavité  buccale,  où  il  s'était 
développé  antérieurement*. 

M.  Gubler  me  trouvera  peut-être  bien  sévère  aux  faits  qu'il  a 
présentés,  dans  le  but  de  prouver  que  l'oïdium  peut  croître 
sur  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes.  Mais  je  n'en 
puis  douter,  il  me  pardonnera,  et  mon  scepticisme  à  leur  endroit 
et  l'analyse  minutieuse  à  laquelle  je  les  ai  soumis,  quand  il 
saura  que  mainte  et  mainte  fois,  j'ai  cherché  le  muguet  dans  les 
voies  respiratoires,  depuis  les  fosses  nasales  jusqu'aux  bronches 
les  plus  fines,  chez  des  enfants  qui  en  portaient  ailleurs  d'é- 

•  Celle  manière  de  voir  va  être  eipliquée  tout  à  l'heure. 
'  Il  est  (lit,  en  effet,  dans  l'observation  que  ces  réglions  étaient  couvertes  de 
muguet. 

lî.  —  Septembre  1869.  ^  N»  5.  59 
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paisses  et  de  nombreuses  plaques,  et  que,  non  plus  que 
M.  Lélut,  je  ne  Tai  jamais  vu  que  sur  une  région  très-limitée  : 
la  glotte. 

Dans  onze  cas,  où  la  présence  du  muguet  glottique  a  été  notée^ 
il  affectait  sept  fois  les  deux  cordes  vocales  inférieures,  et  quatre 
fois  celle  du  côlé  gauche  seulement.  Il  s'y  présente  sous  la  forme 
d'un  ou  de  plusieurs  petits  amas,  quelquefois  arrondis,  le 
plus  souvent  allongés  suivant  le  grand  axe  de  la  glotte. 

Dans  un  cas ,  chaque  corde  vocale  portait  plusieurs 
bourgeons,  rapprochés  les  uns  des  autres,  de  manière  à  former 
une  surface  mamelonnée,  dépassant  à  peine  la  glotte  en 
haut,  mais  s'étendant  vers  le  bas  ;  de  telle  sorte  que  chaque 
plaque,  tout  en  recouvrant  la  corde  vocale  correspondante, 
avait  à  sa  partie  moyenne  une  largeur  de  0"*,002  environ.  Du 
reste,  c'est  Tamas  le  plus  volumineux  de  la  mucédinëe  que 
nous  ayons  rencontré  dans  le  larynx. 

Le  champignon  adhère  moins  à  cette  mucfueuse  qu'à  celle  de 
Testomac.  Mais  il  y  est  pour  le  moins  aussi  solidement  fixé  qu'à 
celle  du  pharynx  et  de  la  face  antérieure  de  l'épiglotte.  11  ne 
cède  jamais  à  l'action,  même  prolongée,  d'un  filet  d'eau.  On  par- 
vient toujours  à  le  détacher  par  le  raclage  sans  déchirer  les 
tissus  sous-jacents.  Le  plus  souvent,  autour  du  parasite  et  au- 
dessous  de  lui,  la  muqueuse  est  injectée;  dans  aucun  cas,  elle  ne 
nous  a  paru  érodée. 

Il  est  bien  remarquable  que,  dans  toute  l'étendue  des  voies 
respiratoires,  les  cordes  vocales  inférieures  soient  la  seule  région 
où  se  développe  le  muguet.  C'est,  après  l'épiglotte,  sans  contre- 
dit la  plus  mobile  et  la  seule  où,  a  priori,  l'on  pourrait  croire 
qu'il  ne  dût  pas  se  greffer.  Quelle  est  donc  la  raison  qui  donne 
à  la  glotte  le  privilège  exclusif  de  laisser  pousser  Toîdium  sur  sa 
muqueuse?  Nous  n'en  voyons  pas  d'autre  que  la  présence,  sur 
cette  membrane,  d'un  épithélium  pavimenteux,  tandis  que,  dans 
tout  le  reste  de  leur  élendue,  les  voies  aériennes  sont  tapissées 
par  un  épithélium  cylindrique  muni  de  cils  vibratiles*. 

Ceux-ci,  par  leur  mouvement  continu,  empêchent-ils  les  spo* 
res  de  se  fixer  en  un  point  et  d'y  germer?  C'est  l'explication  qui 

*  M.  Lélut,  après  avoir  dit  qu'il  a  trouvé  du  muguet  au  pourtour  de  la  glotte  et 
aux  ouvertures  des  ventricules  latéraux,  ajoute  :  Ce  sont  les  seuls  endroits  de  la 
muqueuse  pulmonaire  oU  Von  trouve  l' épithélium. 


DD   MUGUET   GASTRIQUE.  597 

se  présente  la  première  et  que  nous  admettons  jusqu'à  plus 
ample  informé. 

Dès  que  le  végétal  s'est  fixé  sur  les  cordes  vocales  et  qu'il  y 
a  végété,  on  comprend  que,  de  proche  en  proche,  et  grâce  à  la 
solidité  qu'il  a  acquise,  il  puisse  empiéter  sur  les  tissus  du  voi- 
sinage—  et  quede  la  sorte,  il  recouvre  une  surface  plus  ou  moins 
étendue  de  la  muqueuse  sous-glottique  munie  de  cils  vibratiles. 
Mais,  dans  ce  cas,  quelle  que  soit  l'étendue  qu'il  acquière,  c'est 
sur  la  glotte  qu'il  a  germé  primitivement*. 

Ce  n'est  pas  sans  gêner  le  jeu  des  cordes  vocales  que  l'oï- 
dium pousse  à  leur  surface.  11  détermine  parfois  chez  les  très- 
jeunes  enfants  une  sorte  d'enrouement  et  même  une  aphonie 
qui,  dans  plus  d'un  cas,  nous  ont  permis  de  diagnostiquer  l'exis- 
tence du  muguet  laryngé. 

Aucun  auteur,  du  moins  à  notre  connaissance,  n'a  jusqu'ici 
parlé  du  muguet  pulmonaire^  c'est-à-dire  de  la  végétation  de 
l'oïdium  dans  les  alvéoles  ;  aussi,  l'observation  suivante,  qui  est 
un  exemple  incontestable  de  cette  localisation  du  parasite,  mé- 
rif e-t-elle  toute  l'attention  du  lecteur.  La  voici  telle  que  nous 
l'avons  recueillie,  il  y  a  quelques  jours  seulement  : 

Obs.  X.— Alphonsine  B.,  âgée  de  13  jours,  admise  à  Thospicele  i9  juillet^est 
entrée  à  rinfirmerie  le  23,  parce  que,  depuis  deux  jours,  elle  refuse  de  prendre 
Je  sein.  Elle  a  encore  un  certain  embonpoint.  11  y  a  du  muguet  dans  la  bouche. 
Les  garde-robes  sont  liquides  etverdâtres. 

Le  24.  —  T.  R.  37*,4.  Le  muguet  forme  sur  la  paroi  buccale  une  couche 
épaisse. 

Le  35.  —  T.  R.  36', 4.  lia  voix  est  altérée.  Les  cris  sont  moins  fréquents. 

Le  26.  —  Induration  générale  du  tégument  sans  œdème. 

A  la  vulve,  on  trouve  des  amas  d'une  matière  blanche  concrète,  que  l)exa- 
men  microscopique  montre  être  de  nature  épithéliale. 

68  puis. 
T.  R.  34*,9. 

La  mort  a  lieu,  le2?)  à2  heures  du  matin. 

La  nécropsie  et  faite  le  28. 

L'œsophage  présente  de  nombreuses  plaques  de  muguet. 

Dans  toute  leur  étendue  les  poumons  sont  aérés,  souples  et  crépitants.  Un 
seul  point  dans  le  sommet  droit  est  altéré.  C'est  une  masse  de  la  grosseur  d'un 
petit  noyau  de  cerise,  de  couleur  jaunâtre,  faisant  une  très-légère  saillie  sous 
la  plèvre,  et  à  peine  plus  dur  que  le  parenchyme  voisin,  qui  a  une  teinte  vio- 

*  Comme  nous  l'avons  dit  en  discutant  les  faits  de  M.  Gubler.  on  pourrait  à  la 
rigueur,  chez  sa  première  malade,  admettre  ce  mode  de  formation  d'une  masse 
relativement  considérable  de  la  mucédinéc. 
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lacée.  La  surface  d*une  coupe  a  un  aspect  particulier  et  tout  à  fait  difTérent 
de  celui  que  présentent,  aux  différentes  périodes  de  leur  évolution,  la  pneu- 
monie et  le  tubercule. 

L'examen  microscopique  des  fragments  que  Ton  détache  de  ce  noyau  fait 
voir  qu'ils  sont  constitués  par  quelques  débris  du  parenchyme  pulmonaire, 
mais  surtout  par  un  nombre  considérable  de  tubes  sporifères  d^oîdium  et  de 
spores.  Ces  dernières  sont  très-volumineuses— et  les  tubes  sont  remarquables 
par  rinégalité  de  leur  calibre,  leur  longueur  et  leur  état  rameux. 

La  plèvre  est  absolument  intacte  au  niveau  de  la  partie  affectée,  qui  n^est  pas 
enkystée,  et  qui  tranche  sur  les  tissus  du  voisinage,  uniquement  par  sa  colora- 
tion jaune  gris. 

Les  cellules  hépatiques  ne  contiennent  pas  de  graisse. 

La  substance  corticale  des  reins,  qui  se  distingue  nettement  de|celle  des  py- 
ramides par  sa  coloration  grise  et  par  une  légère  saillie  qu'elle  fait  sur  la 
coupe,  présente  des  tubes  contournés,  manifestement  dilatés  et  remplis 
de  grosses  gouttes  huileuses.  Les  tubules  d'un  petit  calibre  sont-  moins  al- 
térés. Dans  ceux  des  pyramides,  la  graisse  moins  abondante,  forme  des  granu- 
lations beaucoup  plus  fines. 

Les  njbres  charnues  du  cœur  sont  atteintes,  à  un  léger  degré,  de  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse. 

Il  me  semble  inutile  de  commenter  longuement  un  fait  aussi 
probant  par  lui-même.  Aussi,  ne  ferai-je  que  mettre  en  relief 
quelques  particularités  qui  ressortent  de  sa  lecture. 

Il  est  bien  évident,  par  exemple,  que  le  mal  auquel  a  succombé 
l'enfant  et  qui  se  traduit  à  nous  par  une  stéatose  si  marquée 
du  rein  et  du  cœur,  est  d'une  nature  semblable  à  celui  constaté 
dans  nos  précédentes  observations. 

La  localisation  du  parasite  est  incontestablement  pulmonaire. 
Comment  admettre,  en  effet,  qu'elle  soit  autre,  quand  on  songe 
à  rintégrité  de  la  plèvre,  à  Tabsence  de  toute  dilatation  bron- 
chique, au  niveau  de  la  partie  altérée  et  au  mélange  intime  des 
éléments  de  l'oïdium  à  ceux  du  parenchyme  pulmonaire?  Oui, 
le  muguet  s'est  développé  là  ;  il  y  a  poussé  et  ne  s'y  estpas  accu- 
mulé, par  transports  successifs,  à  travers  les  voies  bronchiques. 

Quant  au  germe  de  cette  végétation,  il  semble  tout  simple 
d'admettre  qu'ayant  pris  naissance  dans  la  bouche  ou  le  pharynx 
il  ait  été  entraîné,  par  les  mouvements  inspiratoires,  jusque  dans 
un  infundibulum  où  il  a  pu  germer  désormais  à  l'abri  des 
causes  qui,  durant  sa  margination  s'opposaient  à  son  dévelop- 
pement. Là,  en  effet,  plus  de  cils  vibratiles,  l'épithélium  des 
alvéoles  étant  pavimenteux,  et  partant  favorable  à  l'implanta- 
tion de  la  mucédinéc. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  XIV 

Fig.  I.  —  Estomac  de  nouveau-né,  dont  la  muqueuse  présente  une  abondante  vé- 
gétation de  muguet  (grandeur  naturelle). 

a.  Pylore. 
à.  Cardia. 

m  m' m',  petites  masses  saillantes,  formées  par  l'oïdium;  quelques-unes  sont  om- 
biliquées. 

e.  Ulcération  à  fond  noir. 

(f.  d*.  Couronne  de  végétations  parasitaires  qui  l'entoure. 

Fig.  II.  —  Coupe  pratiquée  parallèlement  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'esto* 
mac  précédent,  après  macération  dans  l'alcool. 

aaf  a"  a**.  Amas  d'oïdium 
b  b*.  Filaments  du  thallus. 

cc'if.  Alvéoles  glandulaires  dépourvus  de  leur  épithélium. 

Fig.  III. —  Coupe  pratiquée  normalement  à  la  paroi  d'un  estomac  atteint  de  mu- 
guet après  dessiccation.  (  La  préparation  a  été  plongée  pendant  quelques  instants 
dans  de  l'eau  légèrement  acidulée.) 

a.  Couche  musculeuse  de  la  muqueuse. 

*.  Lame  cellulo-Tasculaire.  |  ^/c^^  du  Ussu  «mnecUf. 
c.  Tunique  musculaire. 

iS.  Sommet  libre. 
B.  Base  plongeant  dans  la  tunique 
cellulo-vasculaire. 

(f.  Filaments  du  thallus,  traversant  cette  tunique  et  enveloppant  un 
vaisseau. 


œNTRIBUTION  A  LtTUDE 

DE  L'ADÉNOPATHIE   MÊDIASTINE 

(GANGLIONS  PÉRITRâCHÉâUX  ET  PÉRIBRONCHIQUES  ) 

PRINCIPALEMENT  OBSERVÉE  CHEZ  LE  VIEILLARD 

Par  HSHRT  LIOUVILLB 

I!fTERIIK    DES    HÔPITAUX    DE    PARIS 

(Planche  X,  Hg.  3,  4.  5.) 


Les  altérations  des  ganglions  qui  sont  contenus  dans  la  cavité 
thoracique  et  qui,  le  plus  souvent,  on  le  sait,  sont  en  rapport 
avec  les  principaux  organes  qui  la  traversent  ou  s'y  trouvent 
logés,  n'étaient  autrefois  étudiées  que  par  les  auteurs  qui  écri- 
vaient sur  les  maladies  de  Tenfance,  et  il  ne  faut  pas  remonter 
bien  haut  dans  la  littérature  médicale  pour  voir  signalées,  seule- 
ment à  titre  de  faits  rares,  des  observations  à  peu  près  analo" 
gués  recueillies  enfin  chez  l'adulte. 
Pour  le  vieillard,  il  n'en  était  point  encore  question  ^ 
Il  semblait  donc  que,  chez  lui,  on  ne  pût  admettre  sans  une 
grande  difficulté  la  possibilité  d'une  altération  sérieuse  de  ces 
organes  lymphatiques,  que  l'âge,  sans  toutefois  les  annihiler,  pa^ 
raiten  effet  rendre  de  moins  en  moins  aptes  à  ressentir  les  affec- 
tionsqui  atteignent  les  autres  parties  de  son  économie',  affections 

*  Les  faits  d'adénopalbie  bronchique,  signalés  jusqu'ici  dans  les  livres  de  médecine» 
ont  lous  trait  à  des  personnes  ayant  moins  de  42  ans. 

*  Le  système  lymphatique  est  plus  développé  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes , 
et  parait  entretenir  chez  les  premiers  des  relations  beaucoup  plus  intimes  avec  tous 
les  organes. 

Ces  relations  ont  trait  sans  doute  à  l'absorption  interstitielle. 
Chez  les  adultes  et  chez  \es  vieillards ^  cette  fonction  paraît  conûée  principalement 
à  l'appareil  veineux. 
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dont  ils  ne  sont  le  plus  souvent  du  reste  également  que  la  tra- 
duction secondaire.  Comme,  de  plus,  il  se  trouvait  que  c'était 
surtout  chez  des  tuberculeux  que  l'on  recherchait  ces  adéno- 
pathies  particulières  \  Tidée  qu'elles  pouvaient  exister  dans  l'âge 
avancé  n'était  point  encore  de  celles  qui  devaient  s'imposer  de 
suite,  alors  surtout  que  les  manifestations  scrofuleuses  et  tuber- 
culeuses semblaient  être  elles-mêmes  réservées  exclusivement 
à  Tenfance  et  à  la  jeunesse*. 

Sous  rinfluence  de  ces  idées  et  peut-être  aussi  par  l'absence 
de  recherches  systématiques  de  toutes  les  altérations  qu'il  nous 
est  possible  de  rencontrer  sur  le  cadavre,  on  négligea  presque 
complètement  ce  point  de  la  question.  On  ne  pensait  pas  que 
des  altérations  diverses  (inflammations,  tubercules,  cancer, 
syphilis,  leucocythémie,  etc.)  pussent  à  nouveau  solliciter 
en  ces  points  un  certain  travail  pathologique  à  l'âge  avancé  de 
la  vie,  ni  surtout  que  ces  sortes  de  réceptacles  de  diverses  affec- 
tions, qui  semblaient  avoir  depuis  longtemps  et  pour  toujours 
fait  ressentir  leurs  dernières  manifestations,  vinssent  un  jour 
à  se  réveiller  sous  une  influence  pathologique  et  pussent  môme 
traduire  leur  retour  à  l'activité  morbide  par  des  désordres  re- 
doutables. 


Je  crois  cette  opinion  d'autant  plus  fondée  que,  dans  les  péripneumonies  aux- 
quelles succombent  les  individus  qui  ont  dépas^sé  l'âge  de  la  puberté,  on  n'observe 
point  ce  gonflement  sanguin  des  ganglions  bronchiques  si  constant  chei  les  enfants  ; 
encore  moins  observe-t-on  le  développement  de  tubercules  dans  ces  ganglions. 

Recherches  sur  une  espèce  de  phtliisie  particulière  aux  enfants  (Leblond,  G., 
TA.  doct,  Paris,  n»  53, 1824) . 

*  C'est  sous  le  titre  de  Phthisie  bronchique  que,  dans  le  livre  classique  du  regretté 
professeur  Grisolle  (9*  édition  1S65),  sont  enregistrés  quelques-uns  des  faits  d'adé- 
nopathie  observés  chez  l'adulte  et  pris  dans  différents  mémoires  publiés  depuis  1847; 

Toutefois,  à  cette  étiologie  exclusive,  il  est  fait  par  ce  consciencieux  observateur 
quelques  réserves,  dans  ces  termes  : 

«  J'ai  supposé  que  les  ganglions  étaient  tuberculeux  :  il  en  est  ainsi  dans  la 
presque  totalité  des  cas  ;  cependant  ils  peuvent  être  seulement  hypertrophiés  et 
indépendants  de  la  scrofule  :  dans  la  leucocythémie,  par  exemple,  les  ganglions 
bronchiques  peuvent  participer  à  l'intumescence  qui  frappe  ceux  qui  siègent  ailleurs, 
mais  je  ne  sache  pas  que  la  lésion  ait  jamais  été  assez  prédommante  pour  produire 
des  accidents.  > 

*  d  Autant  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  commune  chez  les 
enfants,  autant  il  est  rare  de  la  rencontrer  à  une  époque  plus  avancée  de  la 
vie.  B  Mémoires  sur  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l'adulte,  con- 
sidéré comme  cause  d'asphyxie.  [Archiv,  de  médecine^  1861,  \\*  volume  :  Fonssa- 
grives  (Brest)]. 
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La  clinique  et  i'anatomie  pathologique  surtout  semblent, 
au  contraire,  nous  démontrer  qu'il  en  est  cependant  ainsi, 
et  qu'en  présence  de  certains  symptômes,  on  doit,  chez  le 
vieillard,  tenir  dans  de  justes  proportions  un  compte  parti- 
culier de  la  possibilité  d'une  altération  qui  intéresserait  les 
glandes  lymphatiques,  soit  celles  du  médiastin  en  général,  soit 
celles  qui  plus  particulièrement  accompagnant  la  trachée  et  les 
ramifications  bronchiques,  Tartèrc  pulmonaire,  l'aorte  et  les 
divisions  vasculaires  ;  certains  nerfs  ou  leurs  filets  terminaux, 
sont  ainsi  en  rapport  immédiat  avec  différents  organes  d'une 
haute  importance. 

Dans  différentes  autopsies  faites  à  l'hospice  de  la  Vieillesse 
de  Paris,  en  1868,  pendant  notre  internat,  chez  M.  Vulpian,  il 
nous  a  été  donné  d'observer  sous  sa  direction  un  certain 
nombre  de  faits  qui  confirment  absolument  ce  que  nous  venons 
d  avancer,  faits  qui  en  eux-mêmes  étaient,  ou  une  consé- 
quence naturelle  de  ce  que  Ton  avait  soupçonné  pendant  la 
vie  et  de  ce  que  l'on  cherchait,  ou  une  sorte  de  trouvaille  im- 
prévue et  de  la  dernière  heure,  résultant  d*une  notation  com- 
plète et  systématique  de  l'examen  général  du  cadavre  \ 

Ce  sont  ces  faits  qu'il  nous  a  paru  utile  de  consigner,  de  re- 
prendre dans  leur  ensemble  et  d'interpréter. 

Loin  d'avoir  la  prétention  de  poser  les  limites  du  sujet  que 
nous  traitons,  nous  voulons  borner  notre  plan  à  Texposition 
raisonnée  de  ces  observations  qui,  s'ajoutant  en  leur  place  spé- 
ciale à  celles  qui,  depuis  quelques  années,  ont  pour  Tadulte 
comme  on  l'avait  fait  autrefois  pour  Tenfant,  commencé  l'his- 
toire de  l'adénopathie  bronchique  S  et  contribueront  peut-être 
un  jour  à  l'embrasser  dans  son  ensemble  et  à  en  faii^  d'une 
façon  très-fructueuse  la  monographie  médicale  complète. 

*  Chose  curieuse  !  toutes  les  obsenrations  d'adénopathie  chez  l'adulte,  publiées 
jusqu'à  ce  moment,  ont  rapport  à  des  hommes. 

M.  Fonssagrives,  qui  fit  cette  remarque,  se  demande  si  c'est  le  résultat  d'une  in- 
fluence étiologique  ou  simplement  une  circonstance  toute  lortiiite. 

La  meilleure  réponse  est  dans  le  travail  môme  que  nous  publions  et  qui  n'a  trait 
qu'à  des  faits  recueillis  en  1868,  avecU.  Vulpian,  à  la  Salpêtriëre,  chez  des  femmes 
âgées. 

Elle  résulterait  encore,  pour  nous,  d'un  certain  nombre  d'observations  que  nous 
avons  prises,  cette  môme  année  (1869),  à  la  Pitié,  dans  le  service  d'adultes  que 
dirige  M.  Marrotte. 

Si,  dans  ces  derniers  faits,  le  nombre  des  cas  observés  chez  l'homme  l'a  emporté 
il  y  a  eu  néanmoins  des  cas  notés  aussi  chez  la  femme. 
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Puurnous,nouschercheronsaujourd'huiàdémonlrerque,chez 
le  vieillard ,  le  système  ganglionnaire  du  médiastin ,  considéré 
d'unemanicre  générale,peut, sous  rinfluenccdecertaines  causes^ 
quelquefois  soupçonnées,  malheureusement  souvent  encore  in- 
connues, produire  des  altérations  de  voisinage  qui,  soit  qu*e11es 
résullent  d'adhérences,  changeant  les  rapports  ou  amenant 
des  compressions,  soit  qu'elles  aboutissent  à  des  ulcérations  et 
à  des  perforations,  peuvent,  on  le  comprend,  amènera  leur  suite 
les  désordres  les  plus  variés,  depuis  de  simples  taches  formées 
par  des  dépôts  mélaniques  sous*muqueux  ou  sous-sèreux,  jus* 
qu'à  des  destructions  de  cartilages,  des  fistules  et  des  ruptures 
instantanées,  et  naturellement  mortelles,  de  gros  vaisseaux, 
comme  l'artère  pulmonaire  ou  l'aorte. 

Les  lésions  les  plus  simples  nous  occuperont  tout  d'abord. 
Elles  concernent  surtout  les  changements  que  peut  subir  la 
glande  lymphatiquej  terrain  dans  lequel  doivent  se  passer  les 
premières  modifications  pathologiques. 

Elles  peuvent  être  le  résultat  d'une  exagération  dans  l'état 
normal,  soit  comme  nombre,  comme  distribution,  comme  rap- 

Dans  une  de  nos  observations  :  Femme  âgée  de  80  ans  (Saint-Denis,  4),  morte 
le  f8  mars  1868,    nous   trouvons  notée  une  adénite    intra-mcdiastine  des  plus 
manifestes,  paraissant  être  survenue  par  le  fait  d'une  pneumonie  au  deuxième  et 
troisième  degré,  qui  n'a  pas  duré  plus  de  huit  jours. 
Nous  en  résumons  aussi  brièvement  que  possible  l'observation  détaillée  : 
Poumon  droit,  poids  :  1600  grammes. 
Adhérences  très-considérables   dans  toute  l'étendue;  un  peu  de 

liquide  dans  la  plèvre. 
Fausses  membranes  épaisses  de  0*,002  à  0",0D3. 
POUMONS  (  Pneumonie  grise  dans  toute  l'étendue,  sauf  un  petit  ilôt  au  bord 
antérieur. 
Dans  un  point,  on  distingue  très-nettement  à  la  coupe  des  lobules, 
sous  forme  de  pavés,  remplis  de  pneumonie  grise  granulée,  et, 
vers  la  périphérie,  une  tendance  à  l'infiltration  et  à  l'abcès. 
I<e  produit  qui  sortait  de  ces  noyaui  est  semi-liquide,  gluant,  grisâtre,  gëlatini- 
forme.  Il  en  sort  d'une  bronche  sous  la  forme  de  longs  cylindres,  un  peu  résis- 
tants, purulents,  d'une  longueur  de  0",05,   au  moins.  Caillots  récents  dans  l'ar- 
tère pulmonaire.  Le  long  des  bronches  se  trouvent  des  ganglions  ramollis  et  un 
peu  augmentés  de  volume. 

Poumon  gauche  (5'20  grammes)  :  Légère  hyperémie  des  bronches,  qui  contiennent 
du  muco-pus.  Au  sommet  un  peu  d'œdèmc.  Pas  de  pneumonie.  Les  ganglions  ne 
sont  pas  augmentes  de  volume  ni  altérés. 

On  voit  donc  que,  dans  l'âge  le  plus  avancé  (80  ans),  on  peut  parfois  rencontrer 
des  manifestations  aussi  franches  que  celles  qui  sont  assignées  à  l'âge  le  plus  actif, 
enfance  ou  adulte,  et  qui  sembleraient  ré.servécs  à  eux  seuls. 

*  Voy.  trois  Leçons  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  Hùtel-Dieu,  1808-1869,  publiées  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (numéros  67  et  68.  1868;  numéro  89, 1869).  Voy.  de  plus, 
à  Toccasion  de  ces  legons,  une  lettre  sur  Y  Historique  de  la  question,  par  D'  Daga 
d* Alger  [Galette  des  hôpitaux,  n«  76,  1868.) 
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port,  comme  volume,  soit  comme  texture  et  comme  coloration. 

On  sait,  en  effet,  que  normalement  il  existe  pour  les  gan- 
glions qui  nous  occupent  une  disposition  qui  a  permis  de  les 
diviser  en  deux  ordres  : 

Les  uns,  ganglions  intérieurs  ou  profonds. 

Les  autres,  ganglions  extérieurs. 

Bourgery,  qui  les  a  décrits  avec  de  grands  détails,  s'exprime 
ainsi  : 

c(  Les  premiers,  assez  nombreux,  sont  placés  dans  les  em- 
branchements des  vaisseaux  sanguins  et  aérifères  :  d'abord 
Irès-petits  et  de  forme  circulaire,  dans  la  profondeur,  ils  aug- 
mentent graduellement  de  volume  ;  ovalaires,  aplatis  entre  les 
canaux,  de  six  à  huit  lignes  dans  leur  grand  diamètre  à  la  ra- 
cine des  poumons,  sur  les  gros  vaisseaux,  où  ils  reçoivent  par 
les  diverses  ramifications  des  rameaux  afférents  plus  forts  et 
plus  nombreux. 

«  Les  ganglions  extérieurs  composent  un  grand  amas  médian 
central,  situé  dans  Técartement  des  bronches,  entre  ces  canaux, 
les  gros  vaisseaux  pulmonaires  et  l'aorte,  et  qui  prend  le  nom 
de  ganglions  bronchiques.  Ces  ganglions  reçoivent  :  1**  les  vais- 
seaux efiérents,  profonds;  2°  les  vaisseaux  superficiels,  prove- 
nant d'une  traînée  de  ganglions  supérieurs  et  inférieurs  à  la 
racine  médiane,  trois  ou  quatre  de  chaque  sorte,  disposés  ver- 
ticalement en  arrière  de  la  face  interne  du  poumon  gauche. 
Les  inférieurs  versent  leurs  affluents  dans  les  ganglions  sous- 
bronchiques  ;  les  supérieurs  dans  les  petits  ganglions  de  la 
bronche  et  du  tronc  pulmonaire  gauche  ou  dans  ceux  de  la 
crosse  aorlique. 

a  A  droite,  les  ganglions  moins  nombreux  et  plus  concentrés 
vers  la  racine  du  poumon,  se  vident  par  de  nombreux  rameaux 
dans  les  ganglions  sous-bronchiques  en  dedans,  et  en  haut  dans 
les  ganglions  trachéaux  de  leur  côté. 

a  La  masse  centrale  bronchique  se  compose  de  huit  à  dix  gan* 
glions  d'un  fort  volume,  compris  au-dessous  de  la  trachée  dans 
l'écartement  des  bronches,  circonscrits  d'arrière  en  avant  par 
les  attaches  fibreuses  du  péricarde,  à  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée et  à  l'aorte.  Ces  ganglions,  d'un  rouge  brun  dans  l'enfance, 
sont  remarquables  chez  l'adulte  par  une  couleur  noirâtre  qui 
augmente  graduellement  d'intensité  avec  Tàge.  » 
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A  cette  description  anatomique,  qui  convient  absolument  à  la 
vieillesse  comme  à  l'âge  adulte,  nous  ajouterons  seulement  que 
ce  qui  frappe  surtout  dans  l'état  des  glandes  lymphatiques  du 
vieillard,  c'est  une  sorte  d'induration  spéciale,  de  texture  plus 
compacte,  plus  résistante,  la  tendance  à  la  disparition  de  Tinjec- 
lion  vasculaire  ;  l'aspect  déjà  un  peu  froncé  et  comme  ridé  de  la 
surface,  et  moins  de  souplesse  dans  les  parties  environnantes, 
d'où  un  certain  degré  d'adhérence  avec  elles. 

De  plus,  c'est  surtout  à  ce  moment  aussi  de  la  vie  que  commence 
à  s'accentuercette  coloration  mélaniqne  spéciale,  qui  d'abord  dis- 
crètement répandue,  envahit  peu  à  peu  les  glandes  jusqu'à  les 
transformer  en  zones  marbrées,  mouchetées  et  bientôt  en  surface 
sépia,  puis  absolument  noire,  comme  le  serait  une  coupe  d'ébène. 

Là,  l'état  normal  a  cessé  d'exister  ;  des  points  entiers  sont 
indurés  le  plus  souvent  ;  ils  sont  devenus  mélaniques  ;  une  sec- 
tion les  montre  ressembants  à  la  tranche  d'une  truffe. 

Si  parfois  ils  sont  durs,  parfois  aussi  ils  s'écrasent  en  petits 
grains  noirâtres,  irréguliers  ;  et,  frottée  sur  du  papier,  cette  ma- 
tière y  laisserait  une  tache  persistante  de  teinte  sépia  ou  noirâtre. 

A  ce  degré,  cela  devient  une  véritable  altération.  Elle  est  sans 
doulc  plus  fréquente  dans  la  vieillesse,  mais  non  absolument 
fatale. 

On  peut  la  dire  une  dégénérescence  spéciale  ;  et  peut-être 
joue-t-elle  dans  le  travail  ulcératif,  qui  se  voit  si  fréquemment 
après  le  travail  adhésif  et  la  transformation  anthracosique,  un 
rôle  plus  important  que  celui  qu'on  lui  assigne  d^iabitude. 

Sans  pouvoir  nous  expliquer  longuement  sur  celte  coloration 
qui,  due  à  la  présence  de  la  matière  noire  pulmonaire,  avait  fait 
penser  à  quelques  auteurs  que  les  ganglions  en  étaient  les 
organes  sécréteurs,  tandis  que,  pour  d'autres,  elle  ne  parait  être 
qu'un  produit  de  l'absorption  pulmonaire,  nous  dirons  que 
nous  la  trouvons  signalée  dans  toutes  nos  observations;  qu'elle 
est  de  plus  en  plus  accusée,  à  mesure  que  les  altérations  pa- 
raissent les  plus  prononcées;  qu'on  la  voit  succéder  aux  cas  où 
il  y  a  eu  tuberculisalion  antérieure  notée  *,  comme  à  ceux  où 

*  La  tnélanose,  qui  accompagne  quelquefois  le  tubercule  bronchique,  est,  d'après 
Melsens,  cette  substance  formée  en  grande  partie  de  carbone t  et  qui  serait  due  à 
une  combustion  incomplète  par  gêne  de  la  respiration.  Melsens  [Comptes  rendus, 
Académie,  1824). 
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la  tuberculisation  ii*est  point  indiquée  ;  qu'elle  apparaît  encore 
dans  des  cas  où  les  antécédents  étaient  cancéreux  ou  syphilis 
tiques  ;  qu'enfin,  elle  est  constante,  se  voyant  à  des  degrés 
difTérents  sans  doute,  mais  toujours  à  peu  prés  la  même  dans 
sa  manifestation  propre,  et  offrant  à  l'examen  histologique  des 
apparences  identiques  ^ 

Nous  devions  donc,  par  toutes  ces  raisons,  la  souligner  d'une 
façon  notable,  et,  dans  notre  pensée,  elle  est  peut-être,  à  elle 
seule,  une  altération  spéciale,  jouissant  de  propriétés  particu- 
lières, dont  l'un  des  caractères  serait  une  modification  de  tex- 


*  Examen  histologique  d'un  ganglion  dégénéré  chez  le  vieillard  : 

Aspects  pouvant  varier  suivant  les  places.  Les  îlots  de  nuances  différentes,  de 
colorations  variées,  indiquent  les  phases  successives;  ces  phases  peuvent  se  voir 
soit  sur  un,  soit  sur  plusieurs  ganglions,  les  uns  complètement  frappés,  les  autres 
incomplètement.  Il  peut  y  avoir  mélange  de  ces  phases  sur  un  seul  ganglion,  tandis 
que  sur  les  autres  on  peut  distinguer  quelles  sont  les  parties  actives  des  ganglions 
qui  sont  intactes  ou  modifiées. 

Jamais  de  nouveaux  éléments  figurés,  autres  que  ceux  de  ces  glandes,  à  l'état 
normal;  mais  ici,  ils  sont  plus  ou  moins  modifiés  dans  leur  nombre  et  leur  colo- 
ration. 

l''  Travail  inflammatoire. --  Les  éléments  des  ganglions  lymphatiques,  lesglohu- 
lins  plus  nombreux,  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  séparés  seulement  par  des 
fibres  minces,  des  fibrilles  de  tissu  connectif,  des  corpuscules  étoiles,  s'anastomo- 
sant  de  différentes  façons  ; 

2»  Travail  mélanique.  —  La  couleur  et  la  dureté  ont  augmenté. 

Le  tissu  connectif  est  plus  abondant. 

H  y  a  des  granulations  pigmentaires  en  plus  grande  abondance. 

Elles  peuvent  être  isolées  ou  agglomérées. 

Isolées,  ces  granulations  nombreuses  sont  disséminées  indifféremment  dans  les 
ganglions. 

Agglomérées,  elles  forment  des  Ilots  irréguliers,  mais  pressés  les  uns  contre  les 
autres  ;  elles  ne  sont  pas  encellulées. 

11  y  a,  de  plus,  des  cellules  pigmentaires;  elles  sont  allongées,  mélaniques.  et 
composées  de  granulations  pigmentaires  qui  sont  presque  toujours  agglomérées. 

Sur  les  bords,  tissu  fibrillaire  par  nombreuses  houppes. 

Dans  quelques  points,  disparition  plus  ou  moins  complète  des  cellules  du  gan- 
glion. 

Les  cellules  qui  restent  ont  de  la  tendance  à  se  remplir  de  granulations  mêla* 
niques. 

Û'où  aspect  granité  des  coupes  ;  aspect  tacheté,  moucheté. 

Souvent   aussi,  les  corpuscules  étoiles  sont  isolément  imprégnés  de  pigment. 

D'autres  fois,  il  semble  que  ce  soit  dans  les  interstices  que  la  matière  soit  dépo- 
sée, mais  cela  en  dernier  lieu  et  quand  les  autres  éléments  en  sont  tout  à  fait 
pénétrés. 

Ijci  cellules  atteintes  de  pigmentation  peuvent  Tètre  isolément. 

Pas  de  vaisseaux  apparents,  mais  par  places,  cristaux  d'hématoïdinc,  et  quelques 
détritus  colorés  en  jaune  ocre  ou  rouge  brique,  indiquant  la  coloration  de  i'héma- 
tine.  Nombreuses  granulations  graisseuses,  le  plus  souvent  fines,  et  non  agglomé- 
rées ni  encellulée?. 

Quelques  autres  granulations  graisseuses  plus  volumineuses,  et  parfois  goutte- 
lettes huileuses,  mais  plus  rares.  (H.  L.] 
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ture,  de  densité,  de  forme,  de  couleur  des  glandes  lymphatiques, 
entraînant  avec  elles  certaines  réactions  sur  les  parties  voisi* 
nés  ',  et  dont  l'une  des  conséquences  serait  une  tendance  ulcé- 
rative  incontestable. 

Nous  serions,  en  un  mot,  tenté  de  voir,  dans  cette  manifesta- 
lion  pathologique,  quelle  qu'en  fût  la  cause  primitive  (si  toute- 
fois elle  n'est  qu'une  production  secondaire),  une  aflection 
spéciale  (dégénérescence  mêla  nique  des  ganglions);  et  si, 
comme  nous  sommes  disposé  également  à  le  croire,  il  y  a  dans 
un  certain  état  des  ganglions  indurés,  scléreux,  une  similitude 
presque  complète  avec  Télat  morbide  qui  caractérise,  pour  le 
poumon,  la  lésion  de  la  pneumonie  chronique  (môme  densité, 
même  aspect  extérieur,  même  coloration,  (gris  de  fer,  marbré 
de  plaques  noirâtres,  sur  un  fond  grisaille),  même  augmentation 
de  tissu  connectif  sans  nouveaux  éléments  et  sans  tubercules, 
nous  trouverions  encore,  dans  cette  ganglionite  chronique , 
un  argument  qui  justifierait  le  rôle  pathologique  spécial  que 
nous  pensons  qu'il  faille  désormais  réserver  à  cette  altération 
tout  à  fait  particulière  du  ganglion. 

Les  faits  d'ulcération  consécutive  à  ces  métamorphoses  indu- 
rées, que  nous  aurons  à  indiquer  plus  tard,  et  la  grande  res- 
semblance qu'ici  encore  il  nous  parait  possible  de  poursuivre, 
avec  des  phases  analogues  dans  le  processus  morbide  de  quel, 
ques  pneumonies  chroniques,  nous  autoriseraient  peut-ôlrc 
aussi  à  adopter,  pour  cette  affection  particulière  du  parenchyme 
ganglionnaire,  la  division  nosographique  à  laquelle  s'est  rallié 
M.  Charcot,pour  l'altération  du  parenchyme  pulmonaire. 


*  Nous  reconnaissons  facilement  que,  bien  que  la  lésion  primitive  paraisse,  dans 
cette  manifestation,  avoir  pour  point  de  départ  d'abord  le  ganglion  lui-même,  puis 
secondairement  les  bronches,  ou  la  trachée,  ou  l'un  des  vaisseaux  les  plus  proches 
il  serait  contraire  à  une  saine  interprétation  médicale  de  retourner  dans  ces 
termes  la  proposition  suivante,  acceptée  par  tous  les  auteurs  : 

c  Les  inflammations  des  bronches  retentissent  d'une  manière  plus  ou  moins 
manifeste  sur  les  ganglions  lymphatiques,  puis  bronchiques  et  trachéaux.  (Hatem, 
Thés,  agrég.  médcc,  Paris.  1809.)  > 

U  y  a  bien  probablement  aussi  état  inflammatoire  dans  le  processus  patholo- 
gique qui,  cette  fois,  du  ganglion  passe  à  la  bronche,  comme  dans  celui  qui,  tout 
à  rheurc,  passait  de  la  bronche  au  ganglion;  mais,  dans  le  premier  cas,  c'est  une 
action  uniquement  de  voisinage,  un  fait  d'adhérence  tout  à  fait  accidentel,  sans 
trajet  spécial,  prévu  à  l'avance,  tandis  que,  dans  le  deuxième  cas,  c'est  par  une  ac- 
tion réellement  de  fonction,  une  relation  connue,  et,  en  suivant  forcément,  par 
l'intermédiaire  des  lymphatiques,  une  route  que  i'anatomie  a  révélée  d'une  façon 
irrécusable. 
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Nous  pourrions  donc  distinguer  deux  formes  où  plutôt  deux 
degrés  différents,  sous  la  dénomination  de  : 
Ganglionite  chronique  non  ulcéreuse; 
Ganglionite  chronique  ulcéreuse*. 

De  plus,  comme  nous  voyons  aujourd'hui  appeler  anthracosis 
pulmonaire',  PafTection  dans  laquelle  le  poumon  offre  cette 
altération  noirâtre  toute  particulière,  qu'il  soit  tuberculeux  ou 
non,  que  ce  soit  dans  son  parenchyme  sain  ou  sur  le  pourtour 
des  cavernes  pathologiques,  ou  au  milieu  des  zones  indurées 
qui  caractérisent  la  pneumonie  chronique,  que  l'on  rencontre 
la  prédominance  de  la  matière  noire  ^,  il  nous  semble  que  Ton 
peut  assigner  également  le  nom  à* anthracosis  ganglminaire  à 
la  transformation  noire  plus  ou  moins  complète  des  glandes 
lymphatiques,  tuberculeuses  ou  non,  dont  nous  nous  occupons. 

On  réservera  donc  le  nom  de  mélanose,  à  cette  altération  spé- 
cifique qui,  dans  ses  manifestations  pathologiques,  tend  à  frap- 
per à  la  fois  les  organes  les  plus  divers,  et  qui,  tout  en  présen- 
tant à  peu  près  les  mêmes  caractères  extérieurs,  a  cependant 
une  autre  origine,  une  autre  composition  et  entraine  avec  elle 
une  gravité  bien  différente  aussi.  Mais,  comme  Ton  discute  en 
core  sur  la  provenance  exacte  et  le  mode  de  formation  de  la  ma- 

*  Pour  M.  Charoot  :  Pneumonie  chronique  (7^.  agrégat.  Paris,  i860),  la  ma* 
ladie  qu'il  appelle  pneumonie  chronique  ulcéreuse  ne|répondrait  point  à  la  phtfai- 
aie  ulcéreuse  de  Bayle,  qui,  bien  évidemment,  n'était  autre  chose  qu'une  forme 
de  la  gangrène  du  poumon. 

*  «  Dans  le  parenchyme  môme  du  poumon,  soit  autour  de  dépôts  mélaniques 
partiels,  soit  sur  certains  points  de  poumons  entièrement  mélaniques,  se  produisent 
des  indurations  de  tissu  aboutissant  elles-mêmes  au  ramollissement,  > 

Virchow  a  particulièrement  insisté  sur  cette  circonstance.  (Voy.  Edinb.  Med. 
and  Chir,  Journal^  septembre  1858.)  [Decuambbe.  —  Article  âkthracosis  (Dictionn. 
encyclopéd.^  1866.) 

*  Dans  la  pneumonie  chronique,  si  fréquente,  on  le  sait,  chex  le  Tieillard  (et  dans 
nos  observations  elle  est  souvent  notée),  nous  voyons  en  efTet  que  les  auteurs  in- 
diquent «  que  la  coloration  noire  est  quelquefois  très-prononcée  dans  ces  indu- 
rations (noir  d'ébène).  > 

M.  Andral  a  refusé  de  voir  dans  cette  coloration  noire  la  présence  d'une  pro-> 
duction  particulière  étrangère  (mélanose) ,  dont  on  a  fait  même  une  espèce  de 
phthisie  (Bayle). 

c  Cette  nuUière  noire  pulmonaire  (Laënnec)  se  rencontre  aussi  bien  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  sain  que  dans  les  indurations  où  seulement  elle  s'amasse 
en  plus  grande  quantité. 

c  C'est,  du  reste,  surtout  chez  les  vieillards  que  la  pneumonie  chronique  s'ac- 
compagne le  plus  souvent  de  coloration  noire,  comme  si  la  disposition  à  la  forma- 
tion des  tubercules,  dit  H.  Ândral,  très-prononcée  dans  la  jeunesse,  était  remplacée 
plus  tard  par  la  disposition  à  la  sécrétion  de  la  matière  roélanique  (simple  matière 
colorante).  »  [Clinique  médicale^  3*  édit.;  tome  IV,  p.  226.) 
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tière  noîrc,  imprégnant  à  des  degrés  différents  certaines  parties  ' 
des  organes  respiraloires,  et  comme  Ton  invoque  souvent  Tétio- 
logie  professionnelle  (mineurs,  houillers,  aiguiseurs)  qui,  dans 
certains  pays  (Angleterre,  Belgique),  explique  d'une  façon  mé- 
canique si  rationnelle  les  désordres  indiqués  plus  haut,  je  crois' 
qu*il  serait  utile  d'ajouter  au  mot  d*anthracosis^  celui  de  pro- 
fessionnellcj  lorsqu'on  a  toutes  raisons  de  croire  à  une  influence 
analogue,  et  de  réserver  le  nom  de  naturelle,  à  celle  qui  parait 
produite  par  l'individu  même  et  par  les  seuls  efforts  de  son 
économie. 

Dans  nos  observations  il  ne  peut  être  question  que  de  cette 
dernière  forme.  C'est  bien  Tanthracosis  ganglionnaire  natu- 
relle, non  professionnelle,  caractérisée  par  le  dépôt  dans  la 
trame  de  certains  tissus  de  charbon  animal,  de  pigment,  dont 
rindividu  a  en  lui  la  source  plus  ou  moins  abondante,  dépôt 
plus  ou  moins  abondant  à  son  tour,  et  qui  peut  être,  ou  le 
résultat  d'un  trouble  pathologique,  ou  la  conséquence  des  trans- 
formations dues  à  la  vieillesse  seule;  car  il  s'agit,  dans  nos 
faits,  exclusivement  de  femmes  d'un  âge  très-avancé,  éloignées 
de  toute  profession  depuis  nombre  d'années,  vivant  dans  un 
inilieu  aéré,  dans  des  conditions  hygiéniques,  de  ce  côté,  assez 
bonnes,  et  en  tous  cas,  non  exposées  d'une  façon  continue  aux 
émanations  charbonneuses. 

Toutefois  si,  pour  nos  cas,  nous  avons  cru  devoir  donner  la 
place  principale,  dans  Tétiologie  probable  des  altérations  qui 
vont  suivre,  à  une  dégéncration  spéciale  des  ganglions  (sclérose 
anthracosique) y  nous  ne  voulons  point  dire  que  d'autres  affec- 
tions ne  puissent  venir,  même  à  cet  âge  avancé,  influencer  pa- 
thologiquement  les  glandes  lymphatiques,  péribronchiques  et 
péri  trachéales,  et  y  faire  retentir  des  manifestations  caracté- 
ristiques. 

Des  faits  de  tuberculisation  réelle,  soit  ancienne,  mais  avec 
retours  irritatifs  et  actifs,  soit  récente  et  avec  leurs  conséquen- 
ces immédiates,  presque  analogues  à  celles  de  Tâge  adulte  et 
de  l'enfance,  sont  là  pour  nous  rappeler  que,  dans  la  pathologie 
humaine,  il  faut  compter  avec  les  exceptions  et  que  les  lois  ab- 
solues créées  pour  satisfaire  notre  besoin  de  classification  ne 
sont  point  encore  du  domaine  de  la  médecine. 
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Dans  quelques-unes  de  nos  observations  on  verra  donc  no- 
tées des  dëgénérations  ganglionnaires,  accompagnant  des  tu* 
hercules  récents,  très-manifestes  dans  les  poumons,  ou  des  re- 
liquats de  tubercules  anciens  disséminés  dans  les  organes 
respiratoires. 

Quelques  cas  montreront  qu'il  y  a  eu  pour  nous  un  certain 
doute  dans  la  désignation  tuberculeuse.  En  présence  de  faits 
anatomiques  discutables,  ce  doute  s'expliquera,  de  plus,  parla 
grande  difficulté  des  renseignements  notés  pendant  la  vie,  alors 
qu'on  n*a  pu  autrefois  suivre  les  malades,  et  quand  les  rensei- 
gnemenl s  proviennent  de  personnes  qui  ont  de  soixante-cinq  à 
quatre-vingt-cinq  ans,  et  que  d'ordinaire  certains  faits  passés  ne 
sont  plus  présents  à  leur  mémoire.  Mais  après  avoir  examiné  ces 
cas,  on  fera  pour  eux,  sans  doute,  comme  nous  l'avons  fait, 
des  réserves  en  faveur  de  la  possibilité  d'une  ancienne  tuber- 
culisation.  On  y  reconnaîtra  aussi  des  dégénérations  ganglion- 
naires particulières  indiquant  que  ces  organes  ont  eu  eux-mê- 
mes à  subir  très-probablement,  autrefois,  le  travail  de  la  tu- 
berculisation. 

Enfin,  un  autre  cas,  où  les  conséquences  ont  été  instantané- 
ment mortelles  (femme  P...,  62  ans),  montrera  qu'il  existait 
avec  un  travail  ancien,  ulcératif ,  d'une  masse  ganglionnaire 
scléro-anlracosiqne,  placée  dans  le  médiastin,  une  manifesta- 
tion tuberculeuse  récente,  ayant  retenti  jusque  dans  les  gan- 
glions dégénérés  eux-mêmes  et  qui  a  peut-être  été,  par  son  acti- 
vité morbide  spéciale,  la  cause  déterminante  du  processus 
ulcératif. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  on  voit  que  quelques-uns  des  ganglions 
pèribronchiques,  dont  le  volume  est  augmenté,  ont  de  plus 
subi  un  changement  dans  la  forme,  la  densité  et  l'aspect  ex- 
térieur. 

Les  uns  sont  allongés,  ovalaires;  les  autres,  irréguliers  dans 
leur  contour  et  triangulaires  ;  ils  sont  plus  mous,  et  en  même 
temps  plus  volumineux  ;  ils  ne  s'écrasent  pas  sons  le  doigt, 
mais  ont  une  consislancc  spéciale,  un  peu  empâtée. 

Leur  coloration  est  grisâtre,  avec  quelques  taches  brunes  et 
noirâtres;  quelques  lignes  blanchàlrcs  les  divisent,  comme  en 
plusieurs  petits  lobes  ;  ces  lignes  épaisses  semblent  être  du  tissu 
connectif  hypertrophié. 
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Mais  ce  qui  frappe  principalement  sur  leur  surface,  ce  sont 
de  petites  masses  arrondies,  a  peu  près,  un  peu  moins  grosses 
qu'un  grain  de  mil,  un  peu  saillantes  ;  non  agglomérées,  dis- 
tinctes, de  couleur  blanchâtre,  tranchant  sur  le  fond  grisâtre, 
d'un  gris  roux,  delà  masse  glandulaire,  et  prés  d'eux,  quelques 
^vaisseaux  faisant  une  fine  arborisation  avoisinante. 

La  planche,  en  chromo-lithographie,  les  a  reproduits  trop  fon- 
cés, sombres  et  colorés  en  brun  ardoise  '(a,  b). 

On  n*y  distingue  plus  ces  teintes  de  la  surface,  qui  étaient  plus 
variées  et  plus  douces,  ni  la  fine  arborisation,  telle  que  nous  la 
retrouvons  sur  le  dessin,  que,  d'après  nature,  avait  bien  voulu 
en  faire  de  suite  notre  ami  M.  Oyon. 

Là,  les  lignes  blanchâtres  de  la  surface  sont  plus  accusées  ; 
elles  partageaient,  comme  en  quatre  petites  lobules,  Tun  des 
ganglions  (celui  de  droite),  et  dans  ces  espaces  polygonaux,  on 
distinguait  ces  petites  masses  blanc  grisâtre,  assez  bien  arron- 
dies, qui  paraissent,  a  la  simple  vue  et  bien  qu'il  s'agisse  d'un 
vieillard,  être  des  dépôts  tuberculeux*. 

Examinés  &  l'état  frais,  le  microscope  montrait,  en  effet,  à  la 
face  interne  de  la  paroi  qui  enveloppe  le  ganglion,  des  tumeurs 
isolées,  assez  bien  limitées,  où  l'on  voyait  de  nombreux  élé- 
ments tuberculeux,  arrondis,  agglomérés,  et  tout  à  fait  mélan- 
gés de  très-fines  granulations  gi'aisseuses  ;  par  places  une  pig- 
mentation disséminée,  de  grosses  cellules  graisseuses ,  et  des 
vaisseaux,  entourés  de  masses  noirâtres,  composées  de  granu- 
lations fines,  puis  d'éléments  tuberculeux. 

Aunplus  faible  grossissement, quelques  vaisseaux  paraissaient 
entourés  de  masses  jaunâtres,  composées  d'amas  de  petites  cel- 
lules et  de  granulations  graisseuses  de  différentes  tailles ,  les 
plus  variées.  On  n'y  voyait,  du  reste,  nul  élément  nouveau  fi- 
guré. 

Le  travail  pathologique  avait  eu  pour  manifestation  une  hy- 
pergénèse  plus  active,  se  présentant  par  petites  masses  isolées. 


A  La  planche  a  paru  dans  le  numéro  précédent  des  Archives  de  physiologie 
(tome  II,  planche  X;  juillet  et  août  1869). 

*  «  La  tuberculisation  des  glandes  lymphatiques,  chez  Tadulte,  n'est  pas  tou- 
jours, comme  le  croyait  Louis,  une  simple  complication  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

«  Mais  la  phtliisic  ganglionnaire,  regardée  à  tort  comme  spéciale  à  l'enfance, 
existe  aussi  chez  l'adulte.  (Sotinel,  Thés,  docl,  Strasbourg,  1861,  n*  551).} 

U.  —  Sepiembrl  180y.  —  N*^  D.  40 
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d'éléments,  qui,  infiltrés  de  granulations  protëiques  et  graisseu- 
ses, avaient  donné  aux  ganglions  cette  texture  extérieure,  cette 
coloration,  cette  hypertrophie,  et  ces  modifications  de  forme  et 
de  consistance  anormales. 

C'étaient,  bien  en  effet,  des  tubercule^  développés  dans  les 
ganglions  S  et  cette  description  histologique,  quoique  prise 
chez  le  vieillard,  ressemble  beaucoup,  et  presque  trait  pour 
trait,  à  ce  qu'ont  écrit  sur  le  tubercule  ganglionnaire  de  Pen* 
fance  et  de  Tâge  adulte,  M.  Villemin  et  MM.  Hérard  et  CorniP. 

Quoiqu'il  ne  nous  ait  pas  été  donné  non  plus  qu'à  d'autres 
observateurs,  à  notre  connaissance,  au  moins,  de  faire  chez  le 
vieillard,  un  grand  nombre  d'observations  de  tubercules  gan- 
glionnaires, à  cette  période,  nous  pensons  que  l'on  peut  regarder 
ce  fait  comme  indiquant  ce  qui  doit  se  rencontrer  d'habitude 
et  nous  avons  en  tous  cas  pensé  que,  en  transcrivant  textuelle- 
ment cette  description  d'après  nos  notes  de  laboratoire,  nous 
nous  rapprochions  plus  des  données  de  notre  travail,  qui  est 
surtout  basé  sur  des  observations  personnelles. 

Toutefois,  ce  n'est  pas  seulement  à  cette  période  de  la  tuber- 
culisation  que  les  ganglions  dégénérés  se  présentent  à  l'observa- 
teur. Us  revêtent  le  plus  souvent  bien  d'autres  apparences',  et 
alors  ils  perdent  de  leur  cachet  franchement  tuberculeux. 

Ils  prennent  une  coloration  jaunâtre  et,  à  la  fois,  sont  durs. 


'  «  Des  granulations  tuberculeuses  siègent  dans  l'enveloppe  fibreuse  des  ganglions 
lymphatiques,  ainsi  que  l'a  montré  M. Villemin.  Cela  est  incontestable,  et  les  tubei^ 
cules  présentent  dans  ce  tissu  fibreux  les  mêmes  caractères  que   partout  ailleurs. 

(HtfRARB  et  CORKU.,  1867.) 

'  c  A  quelque  opinion  qu'on  se  range  concernant  la  texture  histologique  des 
ganglions»  on  admet  généralement  que  lemode  d'évolution  du  tubercule  est,  pour 
ces  organes,  presque  le  même  que  dans  les  autres  points  de  l'économie  : 

Virchow,  cité  par  U .  Sotine),  dit  de  plus  que,  dans  le  ganglion,  c'est  la  cellule 
plasmatique  qui  subit  l'altération,  opinion  partagée  alors  (1801)  par  M.  Morel 
(Strasboui^). 

Toutefois,  nous  dirons  avec  M.  Gornil  qu'il  faut  tenir  un  grand  compte  du  lieu 
où  les  manifestations  se  développent,  et  de  la  nature  des  éléments  bistologiques  qui 
composent  les  terrains  particuliers. 

Il  faut  donc  souvent  y  ajouter  des  caractères  propres. 

*  «  Une  fois  produite,  que  devient  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  chez 
Tenfant? 

c  Dans  quelques  cas,  la  lésion  cesse  de  faire  des  progrès  et  elle  peut  guériré 

«  Nous  en  avons  la  preuve  dans  le  grand  nombre  d'observations  faites  sur  des  ca- 
davres, (iffrant  la  pétrification  des  gan^'Hons  lulierculeux,  et,  en  effet,  Vétat  ci-é*- 
tacé  est  un  des  modes  de  la  guérison  naturelle  des  tubercules.  »  (Bodcuvt,  Gaictte 
des  hôpitaux f  1863.) 
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trës^raremeni  casëeux;  ils  s'infiltrent  de  sels  calcaires,  qui  leur 
donnent  parfois  une  apparence  pierreuse  ;  mais,  le  plus  souvent 
ils  se  calcifient,  soit  complètement,  soit  par  places,  donnant  au 
doigt  des  sensations  de  semi-dureté  qui,  pour  cela  au  moins, 
et  sans  examen  de  structure,  les  feraient  comparer  à  du  carti- 
lage ;  ou  de  vraie  rugosité,  qui  a  pu  les  faire  comparer  à  des  gra- 
viers, à  de  petites  ossifications. 

Ils  ont  alors  une  enveloppe  qui  souvent  est  des  plus  irrécusa- 
bles et  qui  a  même  des  parois  épaisses  ;  et  si,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  espèce  de  coque,  d'aspect  fibreux,  adhère,  au  moins 
dans  une  grande  partie  et  très-intimement,  à  la  matière  créta- 
cée ou  pierreuse  qu'ils  renferment,  il  est  aussi  des  cas  où  on 
peut  pour  ainsi  dire  énucléer  celte  gangue  qui,  par  une  trans- 
formation que  nous  n'expliquons  pas  encore,  a  pris,  dans  ces 
cas,  ces  caractères  prononcés  de  dureté  particulière.  Il  en  sort 
comme  un  petit  calcul,  irrégulier  dans  sa  forme,  à  surface 
rugueuse,  à  aspérités  rameuses,  que  l'on  peut  rompre  et  plus 
rarement  écraser  sous  le  doigt,  mais  qui,  sous  l'influence  de 
l'acide  chlorhydrique,  laisse  dégager  des  bulles  à  aspect  mous- 
seux et  se  désagrège  presque  complètement. 

Dans  quelques  cas  (et  entre  autres,  n""  15,  Saint-Jean,  femme 
de  70  ans,  15  juin  1868),  nous  avons  vu  les  ganglions  péri  et 
antétrachéaux  offrir  dans  leur  intérieur  dégénéré  plusieurs 
petites  productions  solides,  de  différentes  grandeurs,  les  unes 
comme  une  lentille,  d*autres  comme  des  tètes  d'épingle.  Ils 
offraient  un  aspect  mamelonné  et  leur  surface  était  tachetée  de 
matière  mélanique  ;  ces  masses  avaient  chacune  pour  ainsi  dire 
une  petite  coque  blanc  grisâtre,  spéciale,  dont  on  les  détachait 
sans  rien  ulcérer,  et,  à  leur  place,  restait  une  sorte  de  petit 
nid  bien  formé.  L'ensemble  de  ces  points  altérés  donnait  un  as- 
pect spécial  à  la  coupe  du  ganglion,  qui  était  ainsi  divisé  par  plu. 
sieurs  cloisons  de  même  nature  que  l'enveloppe  elle-même  (tissu 
connectif  hypertrophié),  en  différentes  loges,  les  unes  à  contenu 
solide,  calculeux,  très-résistant  ;  les  autres  à  contenu  friable, 
noirâtre,  se  laissant  facilement  écraser.  Quelques-unes  de  ces 
loges  s'étaient  réunies,  car,  ayant  extrait  plusieurs  petits  grains 
.  pierreux  d'une  seule  loge,  nous  vîmes  qu'ils  étaient  séparés  par 
des  cloisons  incomplètes  qui  passaient  comme  des  tractus, 
comme  des  brides,  au  travers  de  la  loge  commune.  Une  de  ces 
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cloisons  secondaires^  incomplètes,  était  formée  par  les  débris 
d'un  vaisseau  (veine)  dont,  après  examen  micrographique,  il 
nous  fut  facile  de  voir  que  les  parois  étaient  très-épaissies 
(sclérose  pariétale).  On  distinguait  encore  les  tuniques,  avec 
les  cellules  allongées,  le  canal  central  ;  autour  existait  du  (Um 
contiecHf  hypertrophié^  qui  était  de  distance  en  distance  tacheté 
de  pigmentation  noirâtre,  disposée  en  forme  de  cellules  allon- 
gées, quelques-unes  ramifiées.  Près  des  fibrilles  et  entre  elles, 
se  voyaient  quelques  petites  cellules  ou  globulins  enserrés,  la 
plupart  pigmentées.  » 

Sont-ce  là  des  ganglions  tuberculeux  ?  Il  ne  nous  paraîtrait 
pas,  quanta  nous,  possible  de  Taffirmer. 

L'ont-ils  été,  et  avons-nous  sous  les  yeux  quelques-unes  des 
dernières  phases  par  lesquelles  a  passé  l'évolution  tuberculo- 
ganglionnaire  ?  Cela  est  plus  vraisemblable. 

Au  moins,  en  les  supposant  tels  et  sans  rien  abandonner  de 
nos  réserves,  nous  trouvons-nous  d'accord  avec  les  auteurs  qui, 
anciens  ou  modernes,  ont  parlé  des  dégénérations  ganglion- 
naires. 

Ainsi  nous  lisons  : 

«  Les  tubercules  des  ganglions  bronchiques  se  terminent  de 
diverses  manières  :  je  crois  qu'il  peut  y  avoir,  dans  quelques 
cas  très-rares,  résorption  de  la  matière  tuberculeuse;  mais  le 
plus  souvent  cette  résorption  n'est  qu'incomplète  et  s'opère  sur- 
tout sur  les  parties  les  plus  ténues  du  ganglion  tuberculeux. 

f(  11  se  fait  dans  son  intérieur  un  dépôt  de  matières  crétacée 
ou  ostéo- ter  reuses;  et  le  kyste  qui  Tisole  des  parties  voisines, 
après  être  revenu  sur  lui-même,  passe  à  l'état  osseux  ou  à  Tétat 
cartilagineux.  Tel  est  Tétat  dans  lequel  j'ai  fréquemment  trouve 
des  ganglions  sur  les  cadavres  de  vieilles  femmes  mortes  à  la 
Salpétrière,  et  toujours  je  les  ai  trouvés  éloignés  de  la  trachée 
et  cachés,  pour  ainsi  dire,  dans  la  racine  des  poumons.  » 
(Leblond,  G.,  déjà  cité.) 

Pour  M.  Andral  {Précis  (Tanat.  pathoL  Paris,  1829),  Tétat 
crétacé  du  ganglion  est  un  mode  de  terminaison  du  tubercule'. 
On  le  rencontrerait  fréquemment. 

*■  Suivant  M.  Lebert,  le  tubercule  crétacé  se  présente  au  microscope  sous  la  foroie 
d'un  résidu  ou  poussière  minérale  composée  de  granules  très-fins  de  0",001  à 
0'",0015dc  diamètre,  mclangé^^  dt^  grunuiations  pigmenlaii^es  et  de  cristaux  de  cho- 
leslêrine.  ' 
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Dans  sa  Cliiûque  médicale^  il  décrit  ainsi  cette  forme  parti- 
culière : 

«  Plus  d'une  fois  nous  avons  trouvé  les  tubercules  glandu- 
laires formés  par  de  la  substance  crétacée  et  même  pierreuse, 
constituée  par  une  sorte  d'isolement  des  molécules  les  unes  par 
rapport  aux  autres. 

«  On  eût  dit  que  les  liens  qui  les  unissaient  auparavant 
avaient  disparu  comme  par  absorption.  » 

Et  plus  loin  : 

c  Autour  d'eux,  nous  avons  vu  quelquefois  un.kyslecellulo- 
fibreux  et  une  fois  véritablement  osseux. 

«  La  glande  elle-même,  composée  d'un  tissu  noir  et  dur,  pré- 
sentait des  espèces  de  rides  à  l'extérieur;  elle  semblait  flétrie, 
ratatinée,  comme  si  jadis  elle  eût  eu  un  plus  grand  volume.  » 

L'ancienne  description  des  ganglions  tuberculeux  est  donc, 
comme  on  peut  du  reste  s*en  convaincre  par  les  quelques  extraits 
précédents,  identique  à  la  nôtre,  et  c'est  bien  de  ces  seules 
altérations  que  parlent  les  auteurs,  quand  ils  indiquent  la  texture 
et  la  forme  des  glandes  lymphatiques  altérées  dans  la  phthisie 
bronchiqtie, 

La  seule  difTérence  est,  qu'ils  y  joignent  souvent  l'état  hyper- 
trophique,  induré,  sclércux,  avec  ou  sans  pigmentation ,  et 
qu'ils  confondent  sous  la  dénomination  générale  de  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  états  si  variés  et  dont  quelques-uns  nous 
paraissent  devoir  être  anatomiquement  séparés. 

Dans  nos  observations,  ces  dégénérations  douteuses,  dites 
tuberculeuses,  et  en  tous  cas  manifestations  anciennes,  sont 
notées  dans  six  cas  sur  treize.  Dans  deux  cas,  les  ganglions  eux- 
mêmes  étaient  franchement  tuberculeux  et  avec  une  poussée 
récente. 

Dans  deux  cas,  la  poussée  tuberculeuse  récente  était  mani- 
feste dans  le3  poumons  seulement.  L'altération  des  ganglions 
paraissait  ancienne. 

Dans  deux  cas,  les  manifestations  tuberculeuses  étaient  dou- 
teuses, mais  probables,  et  pour  le  poumon,  et  pour  les  gan- 
glions. 

Nous  insisterons  peu,  pour  les  déductions  de  ce  genre,  sur  les 
cas  où  nous  trouvons  notée  une  dégénérescence  des  ganglions 
lymphatiques  du  médiastin,  dans  un  cas  de  syphilis  ancienne, 
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ainsi  que  dans  un  cas  de  cancer,  parce  que  l'examen  microgra- 
phique des  ganglions  n'a  point  été  fait  à  l'état  frais,  avec  assez 
de  détails,  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  y  eût  actuellement  ou  qu'il 
y  eût  eu  autrefois  des  imprégnations  spéciales  qui  pussent  per- 
mettre de  dire  qu'il  y  avait  dans  ces  cas  une  altération  toute  par- 
ticulière*. 
Pour  l'examen  à  l'œil  nu,  il  offrait,  au  moment  où  nous 

*  Nous  ne  méconnaissons  point  qu'il  puisse  y  avoir  une  modiflcation  essentiellement 
cancéreuse,  particulière,  et  qu'on  retrouve  alors  dans  les  glandes  lymphatiques, 
secondairement  atteintes,  des  cellules  cancéreuses,  analogues  comme  forme  à  celles 
rencontrées  dans  les  masses  cancéreuses  des  autres  parties  du  même  sujet. 

Pendant  que  nous  imprimions  ces  lignes  (juillet  1869),  il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server dans  le  service  de  H.  Marrotte,  à  la  Pitié,  un  cas  qui  vient  tout  à  fait  con- 
firmer ce  que  nous  disions  plus  haut,  et  combler  un  des  desiderata  que  nous  in- 
diquions. U  s'agissait  d'une  femme  de  61  ans  (madame  Jeanne,  entrée  le  23 
juillet  1809,  et  qui  mourut  le  24  du  même  mois,  d'une  cachexie  cancéreuse  géné- 
ralisée. 

Nous  trouvâmes,  en  effet,  des  tumeurs  de  volumes  différents  et  de  conaistanoe 
un  peu  variée,  mais  de  même  structure,  dans  le  col  et  le  corps  de  Tutérus,  le  pé- 
ritoine, le  foie  et  les  reins. 

On  en  trouvait  le  long  des  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale  ;  de  plus,  dans  les 
os  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfin,  il  y  avait  un  cancer  secondaire  du  poumon  et  généralisé  également  (gan- 
glions péritrachéaux  et  péribronchiques,  dégénérés  en  masses  carcinomateuses, 
analogues  aux  cancers  abdominaux) . 

Perforation  et  compression  de  quelques  bronches  de  S*,  3«  et  4*  ordre  :  masses 
saillantes  à  l'intérieur  ou  simples  taches  bleuâtres  sous  la  muqueuse. 

Au-dessous  de  la  division  de  la  trachée,  masse  énorme  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  un  peu  ovoïde,  mais  aplatie,  composée  de  plusieurs  ganglions  ti*és-ag- 
glomérés  et  comme  entourés  d'une  gangue  adhésive,  aases  résistante,  qui  les  unit 

La  masse  est  un  peu  mollasse  et  incisée;  elle  laisse  voir  les  sections  de  plusieurs 
ganglions  qui  ont  subi  des  transformations  assez  différentes,  soit  de  teintes  grisâtre, 
bleuâtre,  bleu  noir,  mélangées,  soit  de  consistance,  quelques  points  semi-résis- 
tants, d'autres  fermes,  squirheux,  quelques-uns  offrant  une  mollesse  notable,  non 
caséeusc  ;  parfois  tissu  devenu  semi-résistant,  élastique. 

Cette  masse  ne  parait  être  que  la  continuation  d'une  chaîne  de  ganglions  volu- 
mineux, dégénérés  aussi,  et  qui  longeait  de  chaque  côté  la  trachée;  placés  surtout 
sur  les  parois  latérales,  quelques-uns  s'avancent  en  avant,  mais  alors  plus  petits. 

Pendant  la  vie  on  sentait  dans  le  cou  quelques  ganglions  un  peu  douloureux  à 
la  pression  ;  de  même  à  l'autopsie,  le  long  des  bronches,  des  deux  côtés,  on  sent  la 
chaîne  ganglionnaire.  Toutefois,  s'il  y  a  des  intervalles  libres,  il  y  a  d'autres  places 
où  les  ganglions  ont  pris  un  développement  considérable. 

Ainsi,  à  la  première  division  des  bronches,  une  de  cesdivisions  à  gauche,  est  entourée 
tout  à  fait  dans  une  masse  solide,  blanchâtre,  qui  rétrécit  son  calibre  de  U  moitié, 
proéminant  de  plus  dans  son  intérieur,  en  ayant  soulevé  et  détruit  la  muqueuse  '• 
elle  reste  enveloppée  dans  sa  capsule  primitive,  altérée  elle  aussi;  mais  vu  par  l'in' 
térieur  de  la  bronche  rétréciej  il  n'y  a  pas  trace  actuelle  de  perforation. 

Ici  encore,  dans  la  masse,  on  retrouve  des  parties  offrant  des  teintes  et  des  con- 
sistances variées;  dans  un  point,  une  petite  masse  crétacée,  dure,  de  la  grosseur 
d'un  pois,  pouvait  s'isoler,  enkystée  qu'elle  est,  dans  une  petite  coque  scléreuse, 
résistante,  qui  l'englobe  complètement. 

Un  peu  plus  loin,  dans  une  division  de  3'  ordre,  ù  un  niveau  de  bifurcation^ 
nous  trouvons  encore  une  masse  de  nature  cancéreuse ,  ayant  envahi  la  bronche» 
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ayons  examiné  ces  ganglions,  le  même  aspect  que  nous  donnent 
les  adénites  chroniques, 

La  dégénérescence  anthracosique  avait  même  envahi  d'une  fa- 
çon notable,  dans  un  cas  (syphilis) ,  les  ganglions  hypertrophiés 
et  durs. 

Ajoutons  encore  que  cette  dégénérescence  anthracosique  se 
voyait  de  plus  sur  trois  cas  non  tuberculeux;  qu'il  y  avait  deux 
autres  cas  où  il  y  avait  hypertrophie  et  induration,  sans  anthra- 


en  presque  totalité,  faisant  paroi  absolue  avec  elle,  boursouflant  à  l'intérieur,  de 
cette  sorte  que  le  calibre  en  est  réduit  de  la  dimension  de  0*^006,  à  celle  de 
0",002  à  0*,003  à  peine  (et  encore  ces  mesures  prises,  les  parties  étant 
étalées]. 

Hais  de  plus,  la  tumeur  cancéreuse,  en  ce  point,  est  contiguë  aussi  k  un  yaisseau 
dont  le  calibre  est  très-diminué,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perforation  des  conduits 
sanguins,  on  voit  par  transparence  que  la  paroi  en  est  très-diminuée  par  un  relief 
bombé  et  teinté  de  gris  biancbâtre,  qui  est  constitué  par  un  petit  lobule  de  gan- 
glion dégénéré  en  masse  cancéreuse. 

n  en  est  de  môme  pour  la  bronche  mère  du  côté  droit.  De  même  aussi,  pour 
plusieurs  des  divisions  bronchiques. 

Vémes  ganglions  agissant  de  même,  à  des  places  différentes  et  produisant, 
avec  l'altération  des  parois,  la  diminution  des  conduits. 

Or,  des  deux  côtés,  dans  les  points  surtout,  où  les  vaisseaux  nous  ont  paru  le 
plus  près  des  ganglions  altérés  et  des  tumeurs  cancéreuses,  il  y  avait  un  état 
œdémateux  notable  du  poumon,  sur  lequel  le  doigt  pressant  laissait  empreinte, 
en  faisant  filer  un  peu  de  sérosité  diffuse  et  sans  crépitation  fine,  sans  rien  qui 
rappelât  l'emphysème  sec. 

De  plus,  la  plupart  des  bronches  et  bronchioles  était  rempli  d'une  sorte  de 
gelée  rougeàtre,  filant  comme  la  glace  et  qui  remplissait  les  bronches. 

Elle  se  laissait  retirer  facilement,  sous  forme  de  longs  filaments  un  peu  gluants, 
assez  résistants  et  dont  le  dessin  rappelait  l'empreinte  des  petites  bronches  [vermi- 
forme$  à  divUiotu  dichotomiques). 

De  plus,  la  muqueuse  des  bronches  avait,  en  dehors  des  zones  très-altérées 
subi  une  vascularisalion  des  plus  nettes  dans  quelques  points;  dans  d'autres,  un 
épaississement  notable;  elle  était  plus  résistante  dans  quelques  points  où  l'état 
chronique  d'altération  semblait  exister. 

Enfin,  dans  plusieurs  points  de  petites  divisions  (3*  et  4*  ordre),  on  distinguait, 
sous  la  couche  muqueuse  non  détruite,  entièrement  du  moins,  des  taches  bUuâtrcs 
au  niveau  desquelles  il  y  avait  au-dessous  un  corps  petit,  assez  dur,  et  qui  était 
un  ganglion  de  volume  peu  considérable  et  assez  résistant.  U  était  assez 
adhérent. 

Parfois,  près  de  la  tache,  sur  la  tache  même,  on  voyait  de  petits  points  blan- 
châtres, saillants,  comme  ceux  aperçus  à  la  coupe  des  ganglions  devenus  indurés 
et  mélaniques  (à  teinte  gris  de  fer). 

Enfin,  ajoutons  que  les  masses  dégénérées  qui,  disséminées  ainsi  en  grand  nom- 
bre dans  les  poumons,  comprimaient  les  bronchioles  et  les  petits  vaisseaux,  offraient 
les  mêmes  aspects  et  les  mêmes  caractères  histologiques  que  les  autres  masses 
dégénérées  rencontrées  dans  les  différentes  parties  du  corps  ci-dessus  énumérées. 
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cosis  complet,  et  où  Tidée  du  tubercule  est  éloignée;  ce  qui, 
joint  à  deux  cas  douteux  comme  tubercules  anciens  possibles, 
fait,  sur  treize  cas,  près  de  neuf  observations  où  Ton  ne  peut  in- 
voquer une  conséquence  de  Faction  spéciale  que  doit  manifes- 
ter la  tuberculose. 

Ce  serait  donc  aller  contre  les  faits,  au  moins  chez  le  vieillard, 
que  de  dire  que  les  glandes  bronchiques  sont  plus  fréquemment 
le  siège  des  tubercules  que  le  poumon  lui-même  :  proposition 
très-vraie,  pourtant,  chez  Tenfant,  d*après  M.  Papavoine,  et 
MM.  Barthez  et  Rilliet  ;  car  ces  auteurs  ont  même  cru  pouvoir 
modifier,  sauf  de  rares  exceptions,  la  loi  de  M.  Louis,  en  di- 
sant que  «  chez  l'enfant,  il  n'existe  pas  de  tubercules  dans  un 
organe  sans  qu'il  s*en  trouve  en  même  temps  dans  les  gan- 
glions bronchiques.  » 

Pratiquement,  cela  nous  ramèneà  dire  quela  maladie  ainsi  de- 
nommée phthisie  bronchique^  pour  l'enfant  et  Tadulte,  n'a  pas,  de 
ce  côté,  au  moins,  chez  le  vieillard,  la  même  valeur  pathologi- 
que que  celle  qu'elle  possède  dès  qu'il  s-agit  du  premier  âge 
et  de  l'âge  moyen  de  la  vie. 

Telles  sont,  en  définitive,  les  phases  par  lesquelles  a  pu  pas- 
ser le  ganglion  malade,  considéré  en  lui-même  et  isolé  un  in- 
stant par  la  pensée. 

Il  nous  reste  à  montrer  quel  rôle  nouveau  lui  est  réservé  dans 
le  processus  pathologique. 

Pour  cela  il  suffit  de  rappeler  que  le  contact  de  ces  petites 
glandes  déjà  très-grand,  avec  les  plus  fines  comme  les  plus  gros- 
ses ramifications  bronchiques,  ou  la  trachée  même;  avec  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  cage  thoracique.  Test  davantage  en- 
core par  le  fait  du  travail  morbide,  quel  qu'il  soit,  qui  a  amené  la 
dégénération  ganglionnaire,  et  l'on  rencontre  notée  en  effet 
dans  toutes  nos  observations  une  adhérence  presque  complète, 
de  tout  ou  partie  de  la  glande  avec  les  organes  que  nous  venons 
d'énumérer. 

C'est,  on  le  comprend,  le  plus  souvent  avec  les  bronches  et 
les  vaisseaux  que  le  contact  est  le  plus  prononcé;  et  les  bron- 
ches remportent  encore  comme  fréquence  d'altérations.  Après 
elles  viendraient  les  petits  vaisseaux  de  l'intérieur  du  poumon; 
et  souvent  nous  trouvonsnotée  une  altération  de  contact  desdoux 
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côtés,  à  la  fois,  car  le  ganglion  dégénéré  leur  est  intermédiaire. 

En  troisième  ligne  nous  placerons  les  vaisseaux  plus  volumi- 
neux, l'artère  pulmonaire,  la  veine  cave  supérieure,  Paorte 
(voy.  Observ.). 

Enfin,  l'œsophage  (comme  le  montre  la  planche  dans  le  nu- 
méro précédent).  Ajoutons  que  ces  derniers  faits  sont  d'une 
grande  rareté  déjà,  chezTenfant  et  chez  Tadulle. 

En  dehors  des  cas  observés  par  M.  Yulpian  et  par  nous, 
et  que  nous  relaterons,  nous  n*en  connaissons  pas  de  bien  au- 
thentiques et  publiés  qui  aient  été  observés  chez  le  vieillard. 

Cette  rareté  de  la  communication  des  gros  vaisseaux  et  de 
Toesophage  peut,  après  les  conditions  primordiales  de  rapports, 
s'expliquer  également  par  la  souplesse  des  parois  vasculaires  et 
œsophagienne,  qui  n'offrent  pas  un  point  de  résistance  assez 
fixe  pour  permettre  que  des  adhérences  s'établissent  entre  elles 
et  les  enveloppes  kystiques.  Mais  qu'un  travail  quelconque 
vienne,  soit  dans  les  mêmes  régions,  soit  dans  des  situations 
de  rapports  différents,  à  placer  les  conduits  vasculaires  dans 
des  conditions  physiques  analogues  à  celles  où  se  trouvent  habi- 
tuellement les  bronches  par  rapport  aux  ganglions,  l'adhérence 
cessera  d'éprouver  de  la  difficulté  à  se  former,  et  la  perforation 
pourra  succéder  au  travail  ulcératif  *. 

C'est  en  effet,  chez  le  vieillard  du  moins,  plutôt  un  travail 
d'ulcération  qui  se  produira  qu'un  travail  de  compression. 

Et  cela  se  comprend  :  ce  n'est  pas  le  volume  exagéré  du  gan- 
glion qui  nous  a  frappé  dans  les  altérations  que  nous  décrivions 
d'après  nos  notes,  c'est  la  modification  intime  et  l'intensité  de 
cette  dégénérescence  à  cachet  spécial  qu'un  certain  état  patho- 
logique lui  impose,  modification, quisemblait  souventèlre  encore 
plutôt  en  raison  inverse  de  son  volume  :  les  plus  petits  ganglions 
étaient  souvent  les  plus  indurés,  les  plus  noirs,  oserions-nous 
dire  les  plus  ulcérants  et  les  plus  perforants. 

Lorsque  la  masse  paraissait  volumineuse,  cela  dépendait  sou- 
vent de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux,  et,  comme  on  peut 


'  Ainsi  dans  deux  exemples  rapportés  par  MM.  Leblond  et  Berton,  la  perforation 
de  l'œsopliage  coexistait  avec  celle  de  la  bronche  droite  et  s'était  effectuée  dans  un 
point  voisin  de  la  bifurcation  des  bronches,  et  par  conséquent  dans  la  portion  du 
trajet  où  l'œsophage  est  en  contact  avec  la  colonne  vertébrale.  (Rilliet  et  Barthex, 
déjà  cités.) 
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le  voir,  c'était  surtout  au-dessus  de  la  trachée,  entre  les  deux 
premières  divisions,  que  se  trouvaient  toujours  les  plus  volunû- 
neux  amas. 

Donc  la  vérification  nécroscopique  se  joint  ici  au  raisonne- 
ment pour  nous  indiquer  que  ce  n'étaient  point  là  les  meilleures 
conditions  pour  amener  de  la  compression  réelle  ou  au  moins 
de  l'oblitération  extérieure. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  dire  que  la  compression  ne  doit 
pas,  chez  le  vieillard,  figurer  encore  dansie  cadre  des  consé- 
quences qu'entraînent  les  dégénérations  adénopathiques. 

Parmi  nombre  d'autres,  le  fait  suivant  montre  que,  dans 
les  tumeurs  formées  par  plusieurs  ganglions  dégénérés,  cer- 
tains conduits  qui  sont  en  rapport  avec  eux  ou  qui  peuvent 
contracter  des  rapports  anormaux  sont  aussi  susceptibles  d'èlre 
compris  dans  la  masse  indurée  :    . 

H  s'agit  d'une  femme  de  70  ans,  dont  nous  avons  pris  Tobservation,  avec 
M.  Vulpiàn,  dans  le  service  duquel  elle  était  en  1S68.  (Isabeau  H.,  femme  de 
ménage,  morte  le  11  juin  1868.) 

Son  histoire  résumée  est  la  suivante  : 

Bronchite  ancienne  généralisée.  Dyspnée.  Oppression.  Phénomènes  thoraciques 
multiples.  Hémoplysies  répétées. 

Mort  par  suite  d'affection  pulmonaire.  Autopsie.  Rétrécissement  sous- 
aortique  très-considérable  (cœur  gauche),  suite  d'ancienne  endocardite.  Tuber- 
cules, peut-être  de  date  assez  récente.  Œdème.  Emphysème.  Hypertrophie  et 
dégénérescence  des  ganglions  thoraciques  (  extra  et  péribronchique  ).  Adénite 
ulcératrice.  l'erforation  de  la  bronche  droite  (dans  la  1"  division). 

De  plus,  pour  le  point  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  nous  isons  : 

•  Les  ganglions  sous-trachéaux  formaient  une  masse  dégénérée,  de  la  gros- 
seur d'une  noix;  ils  étaient  agglomérés  et  s'avançaient  dans  la  région  mé- 
diastine  antérieure.  Leur  induration  et  leur  coloration  mélaniques  n'étaient 
pas  des  plus  prononcées.  C'était,  pour  cette  dernière,  la  teinte  plutôt  gris  de 
fer,  l'aspect  marbré. 

c  Incisés,  on  voit  qu'ils  enserrent,  dans  leur  intérieur,  des  vaisseaux  dont 
le  calibre  est  Irés-diniinuè,  tant  ils  sont  comprimés.  Toutefois  ce  calibre  n'est 
pas  détruit,  puisqu'on  peut  encore  y  faire  passer  un  stylet  très-fln. 

c  Ces  vaisseaux  font  partie  du  système  vasculaire  du  médiastin  antérieur, 
et  ils  sont  destinés  aux  parois  trachéales  et  bronchiques. 

«  Les  parois  de  ces  vaisseaux  nous  ont  paru,  et  probablement  par  ce  fait, 
plus  épaissies  également.  » 

Dans  ce  cas  particulier,  et  quant  à  ce  qui  concerne  unique- 
ment ce  que  nous  avons  constaté,  il  ne  s'agit  de  compression 
que  pour  les  seuls  vaisseaux  ;  mais  on  comprend  bien  et  même, 
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plus  encore,  qu'il  y  ait  des  cas  où  cette  action  comprimante 
s'exerce  sur  les  nerfs,  non  peut-être  sur  les  volumineuses  bran- 
ches, mais  au  moins  sur  les  plus  fines  divisions,  et  encore  pour 
qu'elle  impressionne  pathologiquement  ces  organes  particuliers 
n'est-il  pas  besoin  d'une  action  très-énergique. 

On  sait  que  Tun  des  effets  de  cette  action  est  le  plus  souvent 
d'étaler  les  fibrilles,  après  les  avoir  séparées,  et  de  les  comprimer 
ainsi  en  les  distendant  comme  des  cordes  de  violon ,  par 
exemple,  que  Ton  tend  de  plus  en  plus,  en  faisant  glisser  le  che- 
valet. La  dégénérescence  des  fibres  nerveuses  en  est  alors  la  der* 
nière  conséquence,  lorsque  Tétat  revêt  le  cachet  de  la  chronicité. 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  observé  peu  d'effets  très-ma- 
nifestes, au  seul  point  de  vue  de  la  compression  des  gros 
tuyaux  aérifères  par  des  ganglions  médiastinaux,  soit  përitra- 
chéaux,  soit  péribronchiques  : 

Mais  si  toutefois  il  en  est  ainsi  pour  la  trachée  et  les  princi- 
pales divisions  bronchiques,  il  y  a  d'autres  conditions  que 
crée  le  volume  plus  petit  des  petites  ramifications,  et  par 
le  fait  de  Tadhérence,  il  peut  y  avoir  dans  des  conduits  d'un 
calibre  déjà  peu  considérable  telles  modifications  apportées  qui 
le  rendent  encore  plus  étroit.  Or  nous  avons  vu  des  faits  ana- 
logues. Les  désordres  dans  ces  cas  peuvent  être  plus  ou  moins 
intenses,  mais  ce  n'est  pas  uniquement  le  seul  point  du  canal 
rétréci  qui  doit  ici  être  envisagé,  c'est  aussi  la  partie  terminale, 
car  c'est  elle  qui  subira  l'action  oblitérante. 

Si  c'est  une  bronchiole,  elle  pourra  se  boucher  ;  mais  après 
avoir  offert  dans  ce  processus,  successivement  oblitérant,  des 
modifications  de  calibre  qui  rendront  de  plus  en  plus  difficile 
le  passage  de  l'air. 

Donc,  à  l'exemple  des  tumeurs  qui,  développées  autour  des 
bronches,  les  ont  aplaties  dans  un  point  (rétrécissement),  les 
ganglions,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leurs  cicatrices  bron- 
chiques, peuvent  amener  des  désordres  plus  prononcés  et  pro- 
duire un  contact  plus  intime  encore  entre  les  parois  des  petits 
canaux  aérifères,  contact  qui  peut  aller  jusqu'à  l'oblitération 
(bronchiatrésie) .  Dans  ces  cas,  une  petite  dilatation  bronchique 
se  trouve  le  plus  ordinairement  immédiatement  au-dessus  du 
rétrécissement  ou  de  l'oblitération. 
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C'est  là  une  condition  de  production  de  V  emphysème  pulmonaire 
partiel  que  l'on  n  avait  pas  notée  pour  le  vieillard,  et  'nous 
pouvons  la  relever  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  nos 
Observations,  pour  qu'on  doive  la  rechercher  avec  plus  de  soin 
peut-être  que  nous  ne  l'avons  fait,  et,  l'esprit  dirigé  vers  ce 
côté,  en  bien  indiquer  la  condition  définitive. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  peu  de  fréquence  de  faits  où  est 
relatée  chez  le  vieillard  la  compression  des  conduits  aérifères  de 
calibi'e,  s'appliqueaussileplus  souvent  aux  conduits  vasculaires^ 
également  de  calibre.  Dans  l'action  pathologique  de  ces  ganglions 
sur  les  vaisseaux,  ce  n'est  donc  pas  ce  fait  qui  domine.  Toute* 
fois,  s'il  s'agit  de  vaisseaux  plus  petits,  d'artérioles  ou  de  vei- 
nules, nous  retrouvons  encore  Tintluence  de  voisinage  que 
peut  exercer  le  ganglion  malade,  et,  dans  ces  cas,  le  vaisseau 
pathologique  devra  être  examiné,  d'abord  pour  rechercher  s'il  a 
souffert  dans  le  point  même  où  s'exerçait  la  compression,  et, 
de  plus,  on  doit  se  demander  quelles  en  ont  été  les  consé- 
quences secondaires.  Tout  d'abord,  il  y  a,  suivant  la  direction 
du  sang,  une  sorte  de  petite  ampoule  spéciale  au-dessus  ou  au* 
dessous  du  point  où  le  canal  est  lésé. 

De  plus,  interprétant  dans  ce  même  ordre  d'idées  les  com- 
pressions de  petits  vaisseaux  pulmonaires  par  le  fait  des  gan- 
glions, nous  serions  encore  tenté  d'assigner  cette  cause  à  Tasd^m^ 
pulmonaire  partiel^  qu'on  trouve  noté  dans  différents  endroits 
du  parenchyme,  et  surtout  dans  les  petits  départements  qui 
ressortissent  aux  conduits  vasculaires  sur  lesquels  ont  porté  les 
obstacles.  Cette  variété  d'œdëme  pulmonaire,  également  inter- 
prétée ainsi  pour  la  première  fois,  nous  le  croyons,  chez  le 
vieillards  est  souvent  citée  dans  nos  Observations*. 

'  Voy.  aussi  l'observation  publiée  dans  le  cours  du  mémoire,  page  6i6  (femme 
H...  Jeanne,  61  ahs,  23  juillet  1869.  HôpiUl  de  la  Pitié). 

*  C'est  aussi  de  cette  façon  qu'il  faut  expliquer  chez  l'adulte  quelques  faits  d'œdé- 
mes  du  poumon  liés  à  des  conséquences  d'adénopathie  bronchique. 

Et  ce  signe  pourrait  peut-être,  s'il  était  très-prononcé  et  généralisé,  s'igouter 
utilement  en  clinique  à  ceux  qui  viennent  déjà  révéler  des  conditions  analomiques 
spéciales. 

On  a  bien  admis  une  intei*prétation  analogue  pour  le  fait  de  la  compression  de 
la  veine  cave  .supérieure,  par  un  retentissement  de  glandes  malades  pressant 
sur  ce  conduit  ;  et  Ton  a  bieu  vu.  dans  i'œdètiie  de  la  face^  consécutif,  un  signe  qui 
permet  au  besoin  de  se  rendre  assez  bien  compte  de  l'un  des  endroits  où  peut 
se  trouver  l'obstacle  mécanique. 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  de  Vostlème  pulmonaire  dans  quelques  cas  au 
moins?—  (H.  L.) 
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A  Tappui  de  notre  dire,  nous  ne  voulons  relever  qu'une  des 
descriptions  extraite  de  nos  notes  d*autopsie.  Les  autres  obser- 
vations sont  sur  ce  point  presque  tout  à  fait  analogues. 

Femme  de  83  ans  (Marie-Madeleine  G.),  blanchisseuse,  morte  le  15  mai  1868 
(dans  le  service  de  M.  Vulpian). 
Elle  offrait,  en  résumé  : 

Phénomènes  pulmonaires  anciens. 

Mort  par  affection  cérébrale,  causée  par  altération  vasculaire. 

Pas  de  tubercules. 

Hypertrophie  des  ganglions  péritrachéaux  dégénérés,  avec  ladies  noi- 
râtres sous-muqueuses. 

Adhérence  ulcérative.  (Perforation  des  cerceaux  cartilagineux.) 

Hypertrophie  des  ganglions  péribronchiques  dégénérés. 

Adénite  ulcérative.  (Perforations  bronchiques,  i'*et  3*  division.) 

Destructions  dans  quelques  points  des  arceaux  cartilagineux. 

On  distingue,  de  plus,  un  cBdéme  et  un  emphysème  pulmonaires  des  plus 
caractérisés.  Les  deux  lésions  existent  en  des  points  différents  et  sont  plus 
accusés  dans  certaines  zones  ;  ils  sont,  de  plus,  prédominants  du  côté  où  les 
ganglions  bronchiques  ont  été  rencontrés  offrant  la  dégénération  la  plus 
accentuée ,  et,  dans  les  points  où  ces  glandes  lymphatiques  altérées  offraient 
les  rapports  les  plus  directs,  soit  avec  les  vaisseaux  seuls,  soit  avec  les  seules 
bronchioles,  ou  quand  elles  étaient  intermédiaires  à  ces  deux  ordres  de  pe- 
tits  conduits. 

Telles  sont,  on  le  voit,  les  premières  conséquences  (lésions 
de  compression)  que,  dans  des  conditions  données,  peuvent  c'\me- 
ner,  chez  le  vieillard,  les  ganglions  du  médiastin  (péritrachéaux, 
péribronchiques),  qui  ont  subi  les  divers  modes  de  dégénéra- 
tion sur  lesquels  nous  avons  cru  devoir  insister  minutieuse- 
ment. 

Mais  nous  avons  fait  pressentir  que  ces  conséquences  ne  de- 
vaient point  se  borner  là. 

D'autres  résultats,  et  d'une  bien  autre  importance,  vont  donc 
nous  être  fournis  par  l'examen  de  nos  observations. 

Et,  en  effet,  c* est  ]e  processus  nlcératif  lui-même,  succédant  à 
un  travail  adhésif  plus  intime  et  plus  complet  encore,  que  nous 
devons  envisager  maintenant. 

[Sera  continué.) 


ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  RÉGÉNÉRATION 

DU  TISSU  CARTILAGINEUX  ET  OSSEUX 


Par    le   D' 

(PLARCBB8  XYI  It  XVn.) 


Sous  les  inspirations  de  mon  maître  et  ami  M.  le  professeur 
Oré,  de  Bordeaux,  j'avais  recueilli,  dans  le  but  d'en  faire  l'objet 
d'un  mémoire,  un  certain  nombre  d'observations  d'évideraent 
des  os  ;  je  m'aperçus  bientôt  que  la  connaissance  de  l'ostéogé- 
nie  périostique  devenait  pour  moi  le  point  capital  de  cette  étude. 
J'avoue  qu'en  présence  des  ouvrages  si  importants  et  si  complets 
de  MM.  Ollier  et  Sédillot  sur  cette  question,  mon  courage  avait 
faibli.  Je  trouvai  cependant  dans  ces  ouvrages  une  lacune  qu'il 
me  parut  dès  lors  important  de  combler  :  c'était  l'étude  physio- 
logique du  périoste  à  l'état  de  périchondre. 

Cette  membrane  me  semblait  devoir  remplir,  vis-à-vis  du 
tissu  cartilagineux,  des  fonctions  analogues  à  celles  du  périoste 
pour  le  tissu  osseux  :  je  pensais  que,  dans  la  régénération  du 
cartilage,  le  périchondre  devait  jouir  des  mêmes  propriétés  que 
le  périoste  dans  la  régénération  des  os.  Je  fus  découragé  cepen- 
dant, lorsque  j'appris  que  MM.  Broca,  Kœlliker  et  beaucoup  d'au, 
très  niaient  la  régénération  des  cartilages  ;  malgré  cela,  je  ne 
pouvais  me  résoudre  à  admettre  qu'un  tissu  vivant,  que  je 
croyais  pouvoir  considérer  comme  un  état  transitoire  de  l'os,  ne 
fût  pas  susceptible  de  se  régénérer  lorsque  l'os  lui-même  se 
régénère. 

Cette  anomalie  me  paraissait  d'autant  plus  incompréhensi- 
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ble,  que  Panatomie  normale  et  pathologique  me  démontraient 
une  prolifération  relativement  abondante  des  éléments  du  car- 
tilage. 

Je  résolus  d'étudier  la  régénération  du  tissu  cartilagineux  et 
les  fonctions  du  périchondre  dans  sa  régénération,  comme  on 
avait  étudié  déjà  la  régénération  du  tissu  osseux  et  Taction  du 
périoste. 

Ce  fut  au  mois  d'août  1 868  que  je  commençai  mes  expérien- 
ces :  j'étais  à  la  campagne  et  dans  d'excellentes  conditions  pour 
avoir  des  régénérations  si  elles  étaient  possibles.  Privé  des  instru- 
ments nécessaires  pour  en  vérifier  l'existence  sur  de  simples 
sections,  je  me  décidai  à  faire  des  résections  d'une  étendue  assez 
considérable^  pour  pouvoir  juger  des  résultats  à  l'œil  nu.  Je  pra- 
tiquai chez  les  lapins  d'abord  plusieurs  résections  sous-péri- 
chondriques  de  cartilages  costaux,  et  d'autres  sans  conserver 
cette  membrane  :  je  pus  m'assurer  que,  dans  le  premier  cas, 
il  se  formait  un  tissu  résistant,  assez  solide,  pour  maintenir  ta 
côte  dans  sa  position  normale  ;  tandis  que,  dans  le  second,  la 
solution  de  continuité  n'était  comblée  que  par  un  tissu  mou* 
ressemblant  par  son  aspect  et  sa  consistance  à  du  tissu  fibreux. 
Ces  expériences  furent  répétées  sur  des  chiens  ;  et  au  mois  de 
janvier  1869,  l'examen  microscopique  d'une  pièce  recueillie, 
trois  mois  après  Texpérience,  sur  un  de  ces  animaux  âgé  de 
6  mois,  me  permit  de  constater  l'existence  d'un  tissu  carti- 
lagineux régénéré  :  j'avais  enlevé  0'',04  de  cartilage  et  les 
0",04  étaient  reproduits,  ce  qui  a,  du  reste,  été  vérifié  dans 
une  des  séances  de  la  Société  de  biologie.  L'examen  histo- 
logique  des  autres  pièces  que  j'avais  conservées,  en  les  faisant 
sécher,  me  permit  de  constater  que,  là  où  j'avais  laissé  le  péri- 
chondre, la  reproduction  était  complète,  qu'elle  était  nulle  au 
contraire  dans  les  résections  où  je  l'avais  enlevé. 

M.  Legros  avait  fait,  en  1867,  des  expériences  sur  la  régénéra- 
tion du  tissu  cartilagineux  au  moyen  de  sections  de  cartilages 
soit  articulaires,  soit  périchondriques,  et  avait  obtenu  des  régé* 
nérations  cicatricielles.  Les  faits  que  je  présentais  avaient  un 
double  intérêt  scientifique  ;  ils  faisaient  voir  d'une  façon  évi- 
dente la  reproduction  du  cartilage  et  l'action  du  périchondre 
dans  sa  régénération. 

Dans  un  de  ceux-ci  que  je  rapporte  (expérience   XXX)    et 


626  PEYRAUD. 

qui  est  accompagné  d'un  dessin  (pi.  If,  fig.  2),  on  pouvait 
juger  de  l'action  comparative  des  bouts  du  cartilage  ancien  et  du 
périchondre  dans  ces  reproductions. 

En  rapprochant  ces  faits  de  régénération  du  tissu  cartilagi- 
neux par  le  périchondre,  des  faits  de  régénération  du  tissu  os- 
seux par  le  périoste,  on  aurait  pu  conclure  à  une  spécificité  rela- 
tive de  ces  deux  membranes;  mais,  avant  d'arriver  à  des 
conclusions,  je  crus  utile  de  répéter  et  de  varier  mes  expé- 
riences. 

Le  résultat  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  fait  l'objet  de  ce 
travail.  Peu  confiant  dans  mes  propres  connaissances  hisfologi- 
ques,  j'ai  toujours  eu  soin  de  faire  vérifier  les  faits  que  je  rap- 
porte par  les  micrographes  les  plus  distingués.  Je  dois  dire,  en 
les  remerciant,  que  MM.  Yulpian,  Cornil,  Ranvier,  Muron,  Le- 
gros,  Liouville  m*ont  souvent  aidé  dans  ces  examens. 

Je  diviserai  ce  travail  en  deux  parties  :  la  première  compren* 
dra  une  étude  expérimentale  de  la  régénération  du  (issu  carti- 
lagineux; la  seconde  l'étude  du  rôle  comparatif  du  périoste  et  du 
périchondre. 

Dans  la  première  partie,  après  avoir  examiné  les  différentes 
conditions  de  la  régénération  des  tissus  et  surtout  l'influence 
de  la  nutrition  sur  la  prolifération  des  éléments,  les  régénéra- 
tions et  l'accroissement  de  ces  tissus,  nous  étudierons  les  cica- 
trices des  cartilages  à  la  suite  de  simples  sections  portant,  soit 
sur  les  cartilages  articulaires,  soit  sur  ceux  du  nez,  de  l'oreille 
ou  des  côtes. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches  consistant  en  résec- 
tions de  0",03,  0'",04,  0'",05  de  cartilages  costaux,  pratiquées 
soit  en  enlevant,  soit  en  conservant  le  périchondre,  nous 
examinerons  le  rôle  de  cette  membrane  dans  la  régénération 
du  tissu  cartilagineux. 

Dans  la  seconde 'partie  de  notre  mémoire,  nous  démontre- 
rons par  des  expériences  consistant  en  résections  sous-péri- 
chondro-périostées,  qu'il  existe  entre  le  périchondre  et  le  périoste 
une  différence  relative,  en  vertu  de  laquelle  il  se  forme  de  Tos 
au  niveau  du  périoste  et  du  cartilage  au  niveau  du  périchondre. 

Nous  chercherons  à  expliquer  cette  difTérence  physiologique 
par  une  différence  anatomique. 

Nous  décrirons  sous  le  périchondre  une  couche  chondrogène 
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composée  d'éléments  cartilagineux  qui  cèdent  au  décollement 
de  cette  membrane  dans  les  résections  sous-périchondriques. 

Nous  adopterons  pleinement  l'opinion  des  anatomistes  qui 
pensent  que  la  couche  ostéogène  de  blastëme  sous-périostique 
est  composée  d'éléments  médullaires. 

Puis,  après  avoir  démontré  que  les  éléments  du  système  os- 
seux sont  tous  de  même  nature,  soit  qu'ils  constituent  les  cel- 
lules de  la  moelle,  celle  des  chondroplastesoudesosléoplastes, 
nous  considérerons  les  cléments  régénérateurs  naissant  de 
la  couche  chondrogène  comme  identiques  aux  éléments  nais- 
sant de  la  couche  ostéogène. 

Nous  étudierons  ensuite  la  propriété  ostéogénique  de  la  moelle 
osseuse  dans  les  transplantations  de  cette  substance,  et  nous 
montrerons  que  la  propriélé  ostéogénique  de  la  moelle  est  aussi 
évidente  que  celle  du  périoste. 

Nous  en  conclurons  que  le  périoste  ne  doit  sa  propriété  os- 
téogénique qu'aux  éléments  médullaires  de  sa  couche  profonde 
et  que  la  moelle  seule  possède  cette  propriété  ;  que  cette  pro- 
priété ostéogène  ne  réside  que  dans  l'élément  du  système  os- 
seux ;  qu'elle  n'est  que  l'effet  de  l'évolution  de  cet  élément, 
qui  en  grandissant  passe  par  différentes  périodes  où  il  ac- 
quiert certaines  propriétés,  en  vertu  desquelles  il  préside  à  la 
formation  du  cartilage  ou  de  la  substance  osseuse,  suivant  qu'il 
est  plus  ou  moins  avancé  en  âge. 

La  nutrition  peut  accélérer  l'évolution  de  Télément,  en  sorte 
qu'il  serait  difficile  de  distinguer  nettement,  dans  les  cas  d'une 
nutrition  très-active,  comme  à  l'époque  de  la  formation  de  la 
moelle,  les  difTérentes  phases  de  l'ossification  type. 

L'âge  et  la  nutrition  des  éléments  sont  deux  conditions  qui 
se  combinent  en  général  pour  produire  l'ossification,  mais  l'âge 
sera  un  agent  d'autant  moins  nécessaire  que  la  nutrition, 
plus  active,  favorisera  l'évolution  de  la  cellule. 

En  examinant  l'influence  de  la  nutrition  sur  l'élément,  nous 
en  arrivons  à  penser  qu'une  nutrition  modérée  favorise  la  for- 
mation et  la  permanence  du  tissu  cartilagineux,  tandis  qu'une 
nutrition  plus  abondante  serait  la  cause  de  l'ossification.  C'est 
en  nous  fondant  sur  ces  données  physiologiques  que  nous  cher- 
cherons à  nous  rendre  compte  de  la  formation  des  cartilages 
perinanents. 
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Puis,  cherchant  ailleurs  dans  la  couche  chondrogène  et  la 
couche  ostéogène  donnant  naissance  à  des  éléments  identiques 
la  cause  de  la  différence  qui  existe,  au  point  de  vue  des  proprié- 
tés régénératrices,  entre  le  périchondre  et  le  périoste,  nous  in- 
voquerons des  résultats  d'injections  comparatives  de  l'appareil 
vésiculaire  de  ces  membranes. 

C'est  dans  cet  appareil  vésiculaire  que  nous  trouTcrons  la 
différence  anatomique  que  nous  cherchons.  Nous  reconnaî- 
trons, du  côté  du  périoste  (voy.  planche  XVII,  iig.  8),unevascu- 
larisation  très-grande,  cause  d'une  nutrition  très-active  des 
éléments  et  de  la  formation  de  l'os;  du  côté  du  périchondre 
une  vascularisation  comparativement  minime,  cause  d  une  nu- 
trition relativement  modérée,  et  nous  expliquerons  ainsi  la  fo^ 
mation  et  de  la  permanence  du  cartilage.  Revenant  donc  aux 
idées  de  Haller  et  de  Bichat,  nous  considérerons  le  périoste 
comme  n'ayant  d'autres  fonctions  que  celles  qui  résultent  de 
sa  vascularisation  et  ne  possédant  par  lui-même  aucune  pro- 
priété ostéogénique. 


[A  miore,) 
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AVEC  LÉSIONS  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE 

ET  DES  FAISCEAUX  ANTÉRO-LATÉIUUX  DE  LA  MOELLE  ÉPIMÈRE 

Par    J.-a.  CHARCOT  «t  A.  JOFFROT 

{SuUe*.) 


Si  Ton  veut  bien  se  reporter  aux  détails  nécroscopiques  que 
nous  avons  donnés  dans  notre  observation,  à  propos  de  Texa- 
men  de  la  moelle  épinière,  on  remarquera  que  les  lésions 
étaient  à  peu  près  exactement  limitées  dans  ce  centre  ner- 
veux à  deux  déparlements  bien  distincts. 

Dans  la  substance  grise,  ces  lésions  occupaient,  d'une  ma« 
nière  presque  exclusive,  les  cornes  antérieures,  où  elles 
s'accusaient  surtout  par  l'atrophie  profonde  et  la  disparition 
même  d'un  bon  nombre  des  grandes  cellules  nerveuse. 

Dans  la  substance  blanche,  les  altérations  qui  étaient  celles 
de  la  sclérose  respectaient  d'une  façon  absolue  les  faisceaux 
blancs  postérieurs.  Par  contre,  elles  avaient  envahi,  bien  qu'à 
des  degrés  divers,  la  presque  totalité  des  faisceaux  antéro-Iaté- 
raux  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  ;  mais,  même  au  niveau 
du  renflement  cervical,  où  elles  présentaient  le  plus  d'extension, 
elles  se  montraient  beaucoup  plus  prononcées  que  partout  ail- 
leurs, symétriquement,  de  chaque  côté  de  la  moelle,  dans  un 
espace  nettement  circonscrit,  correspondant  à  la  partie  la  plus 
postérieure  des  faisceaux  latéraux.  En  ce  point,  dans  toute 
l'étendue   d'une  région   qui,  sur  les   coupes  transversales, 

*  Yoy.  le  numéro  de  mai  1869. 
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figure  un  triangle  limité  en  dedans  par  la  corne  grise  posté- 
rieure correspondante,  en  dehors,  par  la  pie-mère  (PI.  XV 
fig.  2,  a,  (),  le  processus  de  prolifération  conjonctive  a  atteint 
un  assez  haut  degré  d'intensité  pour  produire  l'atrophie  de  la 
plupart  des  tubes  nerveux;  beaucoup,  parmi  ces  tubes,  se  mon- 
trent là  dépouillés  de  leur  cylindre  de  myéline  et  en  sont  ré- 
duits au  cylindre  d'axe;  d'autres  ont  disparu  complètement 
sans  laisser  de  traces.  Au  contraire,  sur  tous  les  autres  points 
des  faisceaux  antéro-latéraux,  la  lésion  scléreuse  est  beaucoup 
moins  avancée,  car  elle  n'est  représentée  que  par  l'épaississe- 
ment  qu'ont  subi  les  principales  trabécules  conjonctives,  et,  dans 
les  espaces  que  celles-ci  circonscrivent,  on  reconnaît  aisément 
•  que  les  tubes  nerveux  ont  conservé  les  caractères  normaux. 

Un  mot  d'abord  sur  cette  lésion  des  faisceaux  blancs.  On  sait 
que  la  sclérose  fasciculée  et  bilatérale  des  cordons  latéraux  de 
la  mdelle  épinière  se  présente  quelquefois  a  titre  d'affection 
primitive,  indépendante  \  En  pareil  cas,  la  lésion  ne  relève 
pour  ainsi  dire  que  d'elle-même,  en  ce  sens  qu'elle  n'est  pas 
subordonnée  à  l'existence  d'une  autre  altération  développée  au 
préalable  sur  un  point  limité  du  centre  nerveux  cérébro-spinal. 
C'est  là,  en  d'autres  termes,  une  espèce  morbide  distincte  et 
qui  mérite,  à  plusieurs  égards,  d'être  mise  en  parallèle  avec  la 
dégénération  grise  fasciculée  et  primitive  des  cordons  posté- 
rieurs. 11  est  certain  que  la  lésion  des  cordons  latéraux  obser- 
vés chez  Catherine  A...  appartient  à  ce  groupe,  car  on  ne  ren- 
contrait chez  elle,  soit  dans  l'encéphale,  soit  dans  les  régions 
supérieures  de  la  moelle,  aucune  tumeur,  aucun  foyer  circon* 
scrit  ayant  pu  donner  lieu  à  l'une  quelconque  des  formes  di- 
verses de  la  dégénération  spinale  secondaire. 

A  ce  propos,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que 
le  sclérose  fasciculée  primitive  des  cordons  latéraux  affecte 
dans  ces  cordons  un  mode  de  localisation  qui,  jusqu'à  un  certain 
point,  lui  appartient  en  propre,  et  permet,  en  général,  de  la 
distinguer  à  première  vue,  sur  les  coupes,  des  lésions  scléreuses 
consécutives  occupant  la  même  région.  Ainsi,  par  exemple  dans 


'  L.  Torck»  Beobacht.  ûber  das  Leitungsvermôg.  des  mcnschl.  Ruckeninarkes. 
(Sitz.  der  Kais.  Acad.  mai  1855).  —  J.-M.  Charcot,  Sclérose  {les  cordons  laU" 
vaux  de  la  moelle  épinière f  etc.  —  Union  médicale ^  avril,  1865* 
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le  cas  de  Catherine  A... — le  même  caractère  se  retrouve  dans  tous 
les  faits  du  même  genre  —la  partie  sclérosée  représente ,  comme 
on  Ta  dit,  sur  les  coupes  transversales  un  espace  triangulaire  qui 
s'étend  en  dedans  jusqu'à  la  corne  grise  postérieure  correspon- 
dante et  en  dehors  jusqu'à  la  pie-mère  spinale.  Or  ce  n*est  pas 
sous  cet  aspect  que  se  présente  la  sclérose  descendante  consé* 
cutive  aux  lésions  de  l'encéphale;  celle-ci  occupe  à  la  vérité, 
elle  aussi,  la  moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  mais 
sur  les  coupes  durcies  le  cordon  antéro-latéral,  sain  dans  tout 
le  reste  de  son  épaisseur,  offre  alors  comme  une  tache  arrondie 
«  qui  se  colore  par  le  carmin  et  qui,  sur  les  coupes  minces, 
tranche  par  sa  transparence  sur  le  tissu  ambiant  et  figure  comme 
un  trou  fait  à  l'emporte-pièce.  Tout  autour  le  tissu  médullaire 
est  normal,  et  Ton  trouve  toujours  une  petite  bandelette  de 
substance  blanche  intacte  qui  sépare  la  partie  altérée  de  la  pie- 
mère.  C'est  ce  qui  fait  que,  même  dans  les  cas  de  dégénération 
très-considérable,  l'examen  extérieur  de  la  moelle  ne  permet 
pas  de  reconnaître  une  modification  dans  la  coloration  du  cor- 
don altéré,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  la  sclérose  vraie  (primi- 
tive) des  cordons  latéraux  où  le  tissu  malade,  étant  directement 
au  contact  des  méninges,  est  reconnaissable,  par  transparence, 
à  sa  teinte  grise  spéciale*.  »  Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter 
que  la  sclérose  descendante  consécutive  aux  lésions  encépha- 
liques n'affecte  que  dans  des  cas  très -rares  les  deux  côtés  de 
la  moelle  à  la  fois.  Quant  aux  lésions scléreuses  secondaires  dé- 
veloppées sous  rinfluence  d'une  altération  spinale  circonscrite, 
elles  sont  au  contraire,  très-habituellement,  comme  les  primiti- 
ves, bilatérales  et  symétriques;  comme  celles-ci  elles  occupent 
la  moitié  postérieure  des  cordons  latéraux  et  s'étendent  en  dehors 
jusqu'à  la  pie-mère  :  elles  s'en  distinguent  toutefois  anatomi- 
quement  par  ce  caractère,  que  la  ligne  fictive  qui  circonscrit 
en  dedans  l'espace  qu'elles  occupent  sur  les  seclions  transver- 
sales représente  une  courbe  dont  la  concavité  est  en  dehors, 
et  qui  reste  toujours  séparée  de  la  corne  postérieure  corres- 
pondante de  substance  grise  par  un  tractus  plus  ou  moins 
épais  de  substance  médullaire  restée  saine.  La  comparaison  des 
figures  5  et  6  du  mémoire  cité  de  M.  Bouchard,  avec  la  figure 

A  BoucBARD,  Des  dëgénérations  secondaires,  1860,  p.  27, 
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2,  a,  fc,  de  la  pi.  XV,  annexée  au  présent  travail,  rendra  facile 
l'intelligence  de  ces  détails  un  peu  minutieux  et  sur  lesquels 
nous  ne  saurions  insister  ici  plus  longuement. 

Quels  symptômes  ont  répondu  chez  notre  malade  à  Taltération 
des  cordons  latéraux  dont  nous  venons  de  retracer  les  princi- 
paux caractères?  Une  faiblesse  paralytique  survenue  quelques 
jours  après  un  accouchement  régulier,  limitée  d'abord  aux  mem- 
bres inférieurs,  puis  s'étendant  rapidement  aux  membres  supé- 
rieurs, a  accusé  chez  Catherine  A. . .  le  commencement  de  la  mala- 
die. Il  est  à  peu  près  certain  que  la  paraplégie  qui,  six  semaines 
environ  après  le  début,  était  prononcée  au  point  de  rendre  la 
marche  impossible,  ne  s'est  accompagnée  à  Torigine  d'aucune 
rigidité  musculaire,  d'aucune  contracture.  Mais  on  a  vu  qu'un 
an  plus  tard,  les  membres  inférieurs,  frappés  à  un  haut  degré 
d'impuissance  motrice,  offraient  au  niveau  des  principales 
jointures  une  rigidité  plus  ou  moins  prononcée,  résultant  ma- 
nifestement de  la  contracture  permanente  survenue  dans  les 
muscles  correspondants.  Ajoutons  que  jamais  la  sensibilité  cu- 
tanée n'a  été  troublée  d'une  manière  manifeste  sur  aucun 
point  du  corps  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

C'est  avec  ce  même  appareil  symptomatique  que  se  sont  pré- 
sentés en  général  tous  les  autres  faits  de  sclérose  primitive  des 
cordons  latéraux,  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  clinique- 
ment  à  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Même  absence  de  troubles 
sensitifs,  même  flaccidité  initiale  des  membres  paralysés  faisant 
place  tôt  ou  tard  à  la  contracture  ;  seulement,  dans  plusieurs 
de  ces  cas,  les  lésions  spinales  rencontrées  à  l'autopsie  étaient 
plus  accusées,  plus  profondes  que  chez  Catherine  A...,  et  en 
conséquence,  pendant  la  vie,  la  rigidité  musculaire  s'était  mon- 
trée plus  accentuée.  Elle  occupait  alors,  en  général,  à  la  fois 
les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs;  ceux-ci 
toutefois  étaient  affectés  toujours  d'une  manière  prédominante; 
ils  se  présentaient  le  plus  souvent  dans  l'extension  forcée  ou 
dans  la  demi-flexion,  plus  rarement  dans  la  flexion  complète  ; 
en  même  temps  les  membres  étaient  tenus  fortement  rappro- 
chés l'un  de  l'autre,  par  suite  de  la  contraction  permanente  des 
adducteurs.  De  temps  à  autre  la  contracture  musculaire  s'exas- 
pérait sous  forme  d'accès  douloureux,  et  alors  l'attitude  prédo- 
minante des  membres  affectés  se  trouvait  momentanément  exa- 
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gérée.  Il  n'était  pas  rare  de  voir  survenir  dans  ces  membres, 
soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  excitations  exté- 
rieuresy  des  accès  de  tremblement  spasmodique  rappelant  assez 
bien  les  trémulations  convulsives  de  Tintoxication  strychnique 
(épilepsie  spinale  tonique).  Enfin,  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
la  contracture  disparaître  dans  les  phases  ultimes  de  la  ma- 
ladie— vraisemblablement  par  suite  de  l'épuisement  du  centre 
spinal  —  et  être  remplacée  par  une  flaccidité  plus  ou  moins 
absolue  et  désormais  définitive  des  membres  paralysés. 

Tels  sont,  d'après  les  observations  que  nous  invoquons  ici, 
les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  sclérose  bilatérale  primi- 
tive des  cordons  latéraux;  mais  il  importe  de  remarquer  qu'ils 
ne  lui  appartiennent  pas  d'une  manière  exclusive.  Loin  de 
là,  on  les  rencontre  avec  les  mêmes  caractères  essentiels  et  se 
succédant  suivant  le  même  ordre,  dans  toutes  les  circonstances 
où  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière  sont  de- 
venus, dans  une  certaine  étendue,  le  siège  d'un  travail  lent 
de  prolifération  conjonctive.  Ainsi  la  parésie  puis  Timpuis- 
sance  motrice  des  membres,  simple  à  l'origine,  mais  compli- 
quée tôt  ou  tard  de  contracture  permanente,  s'observe  dans  la 
sclérose  muUilocuaire  (sclérose  en  plaques)  toutes  les  fois  que 
les  plaques  spinales  occupent  les  cordons  antéro-latéraux  dans 
une  étendue  de  plusieurs  centimètres  en  longueur  '  ;  on  l'ob- 
serve encore,  cette  fois  à  titre  de  complication,  pendant  le 
cours  de  certains  cas  d'ataxie  locomotrice  où  la  dégénération 
grise  des  cordons  postérieurs  s'est  étendue  aux  faisceaux  laté- 
raux'. Elle  s'observe  enfin  lorsque  la  sclérose  descendante  s'est 
établie  consécutivement  aux  compressions  de  la  moelle  déter- 
minée par  une  tumeur,  ou  encore  dans  celle  qui  se  produit  à  la 
suite  de  certaines  lésions  du  cerveau,  telles  entre  autres  que  le 
ramollissement  ou  l'hémorrhagie  des  corps  opto-striés  '.  L'ana- 
lyse des  faits  de  ce  genre,  aujourd'hui  suffisamment  nombreux, 
établit  d'ailleurs  qu'une  relation  exacte  existe  entre  le  siège,  le 
degré  des  lésions  d'une  part,  et  l'intensité,  le  mode  de  localisa- 


•  YuLPiAN»  Utàûtt  médicale,  iuin  1866.—  Ordenstein,  Tftèse  de  Porh,  4867. — Bour- 
?fRviLLR  et  L.  Gd£rard,  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  p.  118  et  suiv.  Pa- 
ris. 1869. 
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tion  des  symptômes,  d'autre  part.  Si,  par  exemple,  0  s^agit  d'une 
plaque  de  sclérose  n'intéressant  qu*un  seul  des  cordons  latë« 
raux  et  limitée  soit  à  la  région  cenrîco-brachiale,  soit  à  la  ré- 
gion dorso-lombaire,  la  paralysie  et  la  contracture  siégeront 
exdusivement  du  c/Aé  correspondant  et  n'occuperont  que  le 
membre  supérieur  dans  le  premier  cas,  et,  dans  le  second  cas,  le 
membre  inférieur  ;  tandis  que  da  ns  la  sclérose  symétrique  prîmi- 
tivedes  cordons  latéraux,  la  contracture  afTeclera  les  deux  mem- 
bres inférieurs,  an  même  degré  en  général,  et  s'étendra  sourent, 
en  outre,  aux  membres  supérieurs.  La  rigidité  n'occuperait 
au  contraire  qu'un  côté  du  corps  et  se  montrerait  prédominante 
dans  le  membre  supérieur  de  ce  côté,  s'il  s'agissait  de  la  sclé- 
rose descendante  consécutive  à  une  lésion  du  cerveau.  Nous 
ferons  remarquer  que  ces  résultats,  que  nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  ici,  ont  été  obtenus  par  l'analyse  d'un  grand 
nombre  d'observations  cliniques  et  nécroscopiques  ;  ils  ne 
pouvaient  être  déduits,  on  le  comprend,  de  notions  physiolo- 
giques fournies  par  la  seule  expérimentation^  Nous  avons  cru 
devoir  les  rappeler  parce  qu'ils  ne  sont  pas  encore  suffisam- 
ment connus,  et  qu'il  est  d'ailleurs  indispensable  de  les  avoir 
présents  à  Tesprit  si  Ton  veut  interpréter  convenablement  les 
cas  pathologiques  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

Nous  n'insisterons  pas,  pour  le  moment,  sur  l'absence  de 
troubles  de  la  sensibilité  observés  chez  Catherine  A...,  mais 
nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  lésions  musculaires 
que  cette  malade  présentait  à  un  si  haut  degré.  On  a  pu  re- 
marquer que,  chez  elle,  tous  les  symptômes  classiques  de 
l'amyotrophie  progressive  s'étaient  manifestés  aux  membres 
supérieurs,  au  tronc,  à  la  langue.  Or  si  nous  nous  en  rappor- 

*  SuiTant  M.  SchilT,  c  une  lésion  limitée  aux  faisceaux  antéro-latéraux  de  la 
moelle  épinière  ne  peut  être  la  cause  de  contractures  ou  de  convulsions  surve- 
nant dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  spinaux  qui  prennent  leur  origine  au- 
dessous  du  point  lésé;  car  il  n'existe  pas  dans  la  moelle  de  fibres  motrices,  —  ou 
autrement  dit  de  fibres  capables  de  déterminer  un  mouvement,  sous  l'influence  d'une 
irritation  —  qui  parcourent  ce  centre  nerveux,  dans  le  sens  de  sa  longueur.  >  (Co- 
rollarien  fQr  Pathologie,  n*  4.  —  In  Lehrhuch  der  Htukel  und  Nervenphysiohgiet 
p.  204,Labr  1858-59),  cette  assertion  est  en  contradiction  formelle  avec  les  faits  pa- 
thologiques dont  il  est  ici  question.  Il  faut  tenir  compte  d'ailleurs  de  ce  fait,  bien 
mis  en  lumière  par  H.  Brown-Sequard  (Leçon  sur  les  paralysies  des  membres  infé* 
rieurs,  1805,  p.  158  et  suiv.)  que  Tinflammation  ou  d'autres  espèces  d'irritation 
lente  communiquent  aux  éléments  de  la  moelle  épinière,  inexcitables  à  Tétat  nor- 
mal, des  propriétés  qu'ils  ne  possèdent  pas  dans  les  conditions  physiologiques. 


DEUX  CAS   d'atrophie  MUSCULAIRE   PROGRESSIVE.  655 

tons  aux  nombreux  faits  de  sclérose  de  la  moelle  que  nous 
avons  examinés  à  ce  point  de  vne,  nous  voyons  que  jamais  la 
nutrition  des  muscles  n'est  affectée  de  cette  manière,  en  con- 
séquence d'une  lésion  scléreuse  limitée  aux  faisceaux  blancs. 
Mais  les  lésions  musculaires  ne  se  sont-elles  pas  produites 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  sous  Tinfluence  des  altérations, 
si  remarquables  que  présentait  la  substance  grise?  On  sait  que 
cette  hypothèse  peut  s'appuyer  aujourd'hui  sur  des  arguments 
nombreux  et  puissants  ;  nous  nous  réservons  de  les  faire  va- 
loir par  la  suite.  Actuellement  nous  voulons  nous  borner  à 
montrer  qu'une  corrélation  exacte  existait  chez  Catherine  A... 
entre  le  siège  des  altérations  de  la  substance  grise  dans  la 
moelle  et  le  siège  qu'affectaient  les  lésions  musculaires  dans 
les  diverses  parties  du  corps. 

Si  aux  membres  inférieurs  les  masses  musculaires  étaient, 
chez  elle,  généralement  amaigries,  c'était  vraissemblablement 
en  conséquence  de  l'inerlie  fonctionnelle  à  laquelle  ces  mem- 
bres avaient  été  pendant  longtemps  condamnés,  car  nulle  part 
elles  ne  présentaient  de  traces  d'atrophie  partielle  et  telle 
qu'on  l'observe  dans  l'amyotrophie  progressive  ;  or  il  a  été 
établi  par  l'aitopsie  que  les  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures n'offraient,  dans  toute  l'étendue  du  renflement  dorso- 
lombaire,  que  des  altérations  minimes  ou  présentaient  les 
caractères  de  l'état  normal.  Par  contre,  au  niveau  du  renflement 
cervico-brachial,ces  mêmes  cellules  se  montraient  profondément 
atteintes  et  même,  en  certains  points,  elles  étaient  complète- 
ment détruites.  Eh  bien ,  c'était  justement  aux  membres 
supérieurs  que  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'amyotrophie 
progressive  s'étaient  principalement  accusés.  Il  est  dit  en  effet 
dans  l'observation  qu'à  l'épaule,  aux  bras,  aux  avant-bras,  il  y 
avait  atrophie  prédominante  de  certains  muscles  ou  groupes 
de  muscles  ;  que  les  éminerces  thénar  et  hypothénar  étaient 
remarquablement  effacées,  le  creux  palmaire  excavé  par  suite 
de  l'atrophie  des  inlerosseux;  que  les  doigts  se  montraient  flé- 
chis d'une  manière  permanente ,  de  telle  sorte  que  l'on  avait 
sous  les  yeux  un  bel  exemple  de  la  déformation  connue  sous  le 
nom  de  main  en  griffe.  Pour  compléter  le  tableau,  ajoutons  enfin 
qu'aux  avant-bras  et  aux  mains,  les  muscles  atrophiés  étaient  le 
siège  de  contractions  fibrillaires  extrêmement  énergiques  et  se 
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produisant  tantôt   spontanément,  tantôt  sous  l'influence  des 
moindres  attouchements. 

Mais  c'est  surtout  en  rapprochant  les  lésions  que  présentait 
la  langue  et  celles  qui  ont  été  rencontrées  dans  le  bulbe,  que 
la  relation  sur  laquelle  nous  insistons  s'accuse  d'une  manière 
frappante.  Pendant  la  vie,  la  langue,  ratatinée,  petite,  comme 
couverte  de  circonvolutions  sur  sa  face  dorsale,  présentait,  on 
le  sait,  des  mouvements  fibrillaires  et  vermiculaires  à  peu  près 
incessants;  à  l'autopsie,  les  fibres  musculaire  de  l'organe 
offraient  des  altérations  très -accentuées.  Voici  mainte- 
nant l'indication  sommaire  des  lésions  correspondantes  recon- 
nues lors  de  Texamen  du  bulbe.  A  l'aide  de  sections  transver- 
sales faites  à  diverses  hauteurs  dans  la  région  des  olives  et  au- 
dessous,  on  a  pu  constater  de  la  manière  la  plus  nette  que  les 
cellules  des  noyaux  d'origine  des  hypoglosses,  dans  toute  reten- 
due de  ces  noyaux,  étaient  pour  la  plupart  profondément  al- 
térées, atrophiées  ou  même  complètement  détruites  ;  ainsi,  tan- 
dis que,  sur  une  coupe  représentant  l'état  normal,  faite  à  un 
demi-centimëtre  environ  au-dessus  du  bec  du  calamus  scriplo- 
riiiSj  on  pouvait  compter  dans  chacun  des  noyaux  des  hypoglosses 
de  40  à  50  grandes  cellules  tripolaires  ou  quadripolaires  (pi.  XV 
iig.  1,  A),  on  ne  rencontrait  sur  une  seconde  coupe  provenant  du 
bulbe  de  Catherine  A...  et  montrant  la  même  région,  que  trois 
ou  quatre,  au  plus  de  ces  cellules  qui  fussent  à  jpeu  près  intac* 
tes  (pi.  XIIl,  fig.  ^2,  A).  Cette  lésion  si  remarquable  était  exac- 
tement limitée  aux  cellules  de  Thypoglosse^  elle  contrastait 
Ibrtemcnl  avec  Finlégrité  à  peu  près  parfaite  que  présentaient 
les  noyaux  d'origine  des  autres  nerfs  bulbaires  ^ 

Nous  bornerons  là  ces  remarques;  nous  aurons  plus  loin 
l'occasion  de  les  mettre  à  profil.  Maintenant  nous  allons  faire 
connaître  une  deuxième  observation  qui,  par  tous  les  points 
essentiels,  se  rapproche  de  la  précédente,  mais  qui  s'en  distin- 
gue cependant,  comme  on  va  le  voir,  par  quelques  traits  parti- 
culiers. 

•  On  sait  que  les  muscles  des  joues,  du  menton,  des  lèvres  étaient,  chei  Ca- 
therine, atrophiés,  paies,  jaunâtres,  tandis  que  les  orbiculaires  des  paupières,  le 
frontal,  les  temporaux,  les  masséters  n'offraient  rien  d'anormal.  Or,  il  est  dit  dans 
l'observation  que  les  noyaux  d'origine  dn  facial  avaient />«rM  présenter  tous  les  ci- 
racléros  de  1  état  nonnal.  Nous  devons  dire  que  ce  dernier  point  ne  nous  semble 
pus  suffisamment  établi. 
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Obs.  II.  Atrophie  musculaire  progressive  marquée  surtout  aux  membres 
supérieurs.  —  Douleurs  vives  élans  les  membres  revenant  par  accès,  anes^ 
thésie  dans  certains  points  du  corps.  —  Paralysie  avec  rigidité  des  membres 
inférieurs.  —  Lésions  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la  sub' 
stance  grise.  —  Foyers  de  désintégration  granuleuse,  occupant  les  cornes 
postérieures.  —  Sclérose  rubannée,  symétrique  des  cordons  latéraux.  — 
Épaississement  considérable  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  spinales,  au 
renflement  cervical  de  la  moelle  épiniére. 

A.  C,  mariée  à  un  homme  qui  montrait  des  singes  dans  des  fêtes  publi- 
ques, avait  pour  occupation  habituelle  de  vendre  des  oranges  et  des  sucre* 
ries  dans  une  boutique  en  plein  vent. 

Elle  était  autrefois  d*une  forte  constitution,  d'une  santé  robuste  ;  dans  sa 
jeunesse  elle  avait  été  sujette  à  des  convulsions  qui  s'étaient  montrées  vers  Tâge 
de  42  ans.  Ces  crises,  probablement  de  nature  hystérique,  et  qui  ne  s'ac- 
comfMgnaient  pas  de  perte  de  connaissance,  ni  de  morsure  de  la  langue,  ont 
disparu  spontanément  versTàge  de  29  ans. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  en  1865,  A.  C.  étant  alors  âgée  de  29 
ans.  M.  Jaccoud,  qui  a  étudié ,  avec  grand  soin ,  les  premières  phases  de 
Taflection,  en  a  consigné  Thistoire  dans  un  chapitre  de  ses  Leçons  de  clinique 
médicale  (1867,  p.  524).  Les  détails  qui  vont  suivre,  jusqu'à  l'admission  de 
A.  G.  à  la  Salpêtrière,  sont  tous  empruntés  à  l'observation  de  M.  Jaccoud; 
nous  les  rapportons  en  abrégé. 

Le  15  août  1865,  A.  G.  était  restée  exposée,  pendant  toute  la  journée, 
au  froid  et  à  la  pluie,  et  ses  vêtements  avaient  été  trempés;  le  lendemain,  elle 
fut  prise  de  quelques  frissons  qui  se  sont  répétés  pendant  trente-six  ou  qua- 
rante-huit heures,  et  immédiatement  après  des  douleurs  sont  apparues.  «  Ces 
douleurs,  souvent  très-vives  et  toujours  apyrétiques,  ont  offert,  quant  à  leur 
siège,  un  double  caractère;  elles  ont  occupé  la  continuité  des  membres,  sui- 
vant le  trajet  des  cordons  nerveux,  et  les  jointures...  au  niveau  des  articula* 
lions;  c'était  surtout  la  pression  qui  faisait  éclater  les  douleurs,  mais  dans  les 
segments  intermédiaires,  sur  les  masses  musculaires,  sur  le  trajet  des  nerfs, 
les  élancements  étaient  spontanés  et  extrêmement  pénibles...  Ils  prenaient 
parfois  la  forme  d'irradiation,  c'est-à-dire  que  la  douleur  n'occupait  pas  d'em- 
blée et  au  même  instant  toute  la  longueur  du  bras  ou  de  la  jambe  par  exem- 
ple ;  limitée  d'abord  à  l'épaule  ou  au  genou,  elle  s'élançait  de  là  vers  le  coude 
ou  vers  les  orteils.»  Vers  le  milieu  de  septembre,  les  douleurs,  qui  n'avaienj 
occupé,  jusque-là,  que  les  membres  droits,  s'étaient  étendues  au  côté  gauche. 
C'est  alors,  au  commencement  d'octobre,  que  la  malade  entra  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  qui  quelques  jours  après  l'admission, 
constata  ce  qui  suit.  Les  douleurs  avaient  persisté  ;  •  du  côté  droit,  les  ex- 
tenseurs et  le  deltoïde  étaient  le  siège  de  contractions  fibrillaires  qui  se  dessi- 
naient très- nettement  à  travers  les  téguments,  et  dont  la  malade  avait  con- 
science; elle  sentait  que  certaines  parties  de  son  bras  étaient  agitées  de  petits 
mouvements  quelle  ne  pouvait  réprimer.  •  Une  ou  deux  semaines  après,  «les 
mouvements  d  opposition  des  pouces,  Técartement  et  le  rapprochement  des 
doigts,  l'élévation  du  bras  étaient  devenus  difficiles,  et  l'intégrité  du  membre 
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gauche  permettait  d*affirroer  sans  crainte  d'erreur  une  diminution  notable 
dans  la  saillie  de  l*éminence  thénar,  des  espaces  interosseux  et  de  la  région 
deltoidienne  du  côté  droit.  Alors,  aussi,  le  même  courant  électrique  appliqué 
sur  des  points  similaires  à  gauche  et  à  droite  provoquait  de  ce  côté  une  réac 
lion  beaucoup  moins  vive,  et  Tépuisement  y  était  plus  rapide  que  du  côté  sein.i 
En  avril  1866,  A.  G.  Ait  transférée  à  l'hôpital  de  la  Charité;  la  maladie 
avait  progressé  à  tel  point  qu'elle  était  devenue  complètement  infirme. 
A  cette  époque,  on  observait  une  diminution  considérable  de  volume  de  cer- 
tains groupes  musculaires;  l'atrophie  frappait  à  droite  et  à  gauche  des  points 
similaires,  mais  elle  était  beaucoup  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  A  h 
main,  il  y  avait  aplatissement  trés-marqué  du  premier  espace  intérosseux,  aa 
point  de  le  réduire  presque  à  l'épaisseur  du  repli  cutané  ;  les  saillies  thénar  et 
hypothénar  étaient  très-affaissées.  A  l'avant-bras  et  au  bras,  la  saillie  que  for- 
ment les  muscles,  à  la  partie  postérieure,  faisait  presque  complètement  défaut.À 
l'épaule,  le  moignon  présentait  un  méplat  dans  lequel  on  pouvait  introduire  la 
main  jusqu'au-dessous  de  la  voûte  acromienne,  et  un  aplatissement  trés-mar- 
qué des  saillies  sus  et  sous-épineuses.  Enfin  il  y  avait  une  atrophie  très-nota- 
ble, à  droite  seulement,  des  muscles  des  régions  cervico-dorsale  et  -Ihoracique 
antérieure. 

La  masse  sacro-lombaire  et  les  muscles  des  fesses,  surtout  à  droite,  ceux 
de  la  partie  antéro-interne  de  la  cuisse,  ceux  des  jambes  à  l'exception  des 
péroniers,  les  muscles  des  pieds  enfin  étaient  également  atrophiés. 

L^attitude  des  membres  supérieurs  est  ainsi  qu'il  suit.  On  note  une  demi- 
flexion  habituelle  du  coude,  Tavant-bras  étant  dans  un  état  intermédiaire  en* 
tre  la  pronation  et  la  supination.  Le  poignet  est  légèrement  fléchi  sur  Tavant- 
bras.  Au  pouce  il  y  a  une  légère  flexion  des  phalanges,  et  un  certain  degré 
d*adductîon.  Les  doigts  sont  recourbés  vers  la  paume  de  la  main,  par  une 
flexion  légère  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  ; 
mais,  par  une  impulsion  volontaire,  la  malade  peut  redresser  son  avant-bras  et 
ses  doigts. 

Quant  aux  troubles  de  la  motilité,  ils  sont  comme  l'atrophie  des  muscles 
beaucoup  plus  marqués  à  droite  qu'à  gauche,  et  en  rapport  d'ailleurs  avec  la 
distribution  de  cette  altération  dans  les  groupes  musculaires. 

La  malade  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  même  marcher,  mais  plutôt 
en  glissant  alternativement  les  pieds  qu'en  les  élevant.  En  même  temps,  il  se 
produit  une  oscillation  singulière  du  tronc  d'un  côté  à  l'autre 

La  sensibilité  explorée  dans  tous  ses  modes  est  intacte. 
11  n'y  a  pas  d'exagération  des  mouvements  réflexes. 

L'exploration  de  la  contractilité  musculaire  par  l'excitation  électrique  mon- 
tre un  affaiblissement  notable,  et  un  épuisement  plus  rapide  qu'à  l'état  normal. 

Dans  les  parties  malades  la  température  est  abaissée.  Cette  diminution  de  la 
chaleur  est  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche.  Elle  se  produit  par  accès  ne  re- 
venant jamais  plus  d'une  fois  en  vingt-quatre  heures  et  durant  de  deux  à  cinq 
heures.  Du  côté  droit,  où  ce  phénomène  est  plus  marqué,  la  température  dans 
la  main  fermée  s'est  abaissée  dans  l'un  des  accès  jusqu'à  Si**.  Du  oôté  opposé. 
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il  y  avait  dans  le  même  temps  36*.  Cet  écarl  de  5*  pendant  les  accès  n*a  persisté 
que  pendant  quelques  semaines,  puis  il  a  diminué.  Notons  que  pendant  ces 
accès  rabaissement  de  température,  très-marqué  à  droite,  existait  également, 
mais  moins  marqué  à  gauche. 

Cinq  mois  plus  tard,  en  septembre  1866,  c'est'-à-dire  un  an  après  le  début 
Â.  C.  présentait  une  contracture  non  douteuse  des  fléchisseurs  de  la  main 
gauche  et  des  fléchisseurs  des  jambes.  Les  efforts  de  la  malade  étaient  impuis- 
sants à  la  surmonter,  mais  on  y  arrivait  assez  facilement  par  Textensiou  arti- 
ficielle. Cette  contracture  a  cessé  d'exister  vers  la  fin  du  mois  d  octobre. 

Le  12  décembre,  la  contracture  avait  entièrement  disparu,  mais  des  trou- 
bles de  paralysie  vraie  s'étaient  développés  dans  les  membres  supérieurs.  L'état 
de  la  malade  avait  empiré.  Les  groupes  de  muscles  qui  avaient  été  primiti- 
vement épargnés  sont  atteints,  cependant  à  un  moindre  degré  que  les  autres. 
Ceux  primitivement  lésés  sont  à  peine  reconnaissables  à  travers  les  téguments. 
La  griffe  existe  toujours  à  la  main  droite,  elle  a  disparu  à  la  main  gauche. 
Cette  main,  inerte,  se  tient  dans  une  extension  passive.  Les  intercostaux  com- 
mencent à  se  prendre.  En  outre,  des  phénomènes  de  paralysie  proprement 
dite  se  sont  montrés.  La  malade  peut  encore  se  tenir  sur  ses  jambes  et  faire 
quelques  pas,  mais  elle  ne  peut  plus  exécuter  aucun  mouvement  avec  le  mem- 
bre supérieur,  même  dans  les  muscles  qui  ont  conservé  le  plus  de  volume. 
Le  refroidissement  persiste  comme  par  le  passé  plus  marqué  à  droite  qu'à 
gauche. 

Au  commencement  de  Tannée,  1868  la  malade,  alors  âgée  de  43  ans,  est 
transférée  de  Thôpital  Saint-Antoine  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  où  elle  est 
admise  le  5  janvier,  salle  Sainte-Rosalie,  n"  7,  division  des  incurables,  senice 
de  M.  Charcot. 

Examinée  quelques  jours  après  son  admission,  C.  offre  Tétat  suivant  : 

Amaigrissement  général  très-prononcé;  le  tronc,  est  amaigri,  les  membres 
inférieurs  sont  grêles,  les  membres  supérieurs  considérablement  atrophiés.  La 
malade  ne  peut  faire  aucun  usage  de  ses  membres,  auxquels  elle  ne  sait  imprimer 
que  des  mouvements  partiels  très-obscurs  ;  elle  est  immobile,  dans  le  décubi- 
tus dorsal,  elle  ne  peut  ni  se  mouvoir  latéralement  ni  se  dresser  dans  son  lit  ; 
à  peine  lui  est-il  possible  de  soulever  légèrement  sa  tète  au-dessus  de  Torcil- 
1er.  L'intelligence  et  la  mémoire  sont  d'ailleurs  parfaitement  conservées  :  la  vue 
est  bonne,  mais  Texamen  des  yeux  fait  reconnaître  une  dilatation  elliptique 
très-marquée  de  la  pupille  droite  ;  il  y  a,  parait-il,  de  temps  en  temps  un 
peu  de  gène  dans  la  déglutition.  La  malade  peut  retenir  ses  matières  fécales, 
cependant  elle  souille  fréquemment  son  lit  en  raison  de  la  difficulté  qu'éprou- 
vent les  infirmières  à  l'asseoir  sur  le  bassin.  Il  y  a  un  peu  de  difficulté  à  res* 
pirer  ;  cette  gène  respiratoire  remonte,  à  ce  qu'il  parait,  à  un  an  environ. 
On  compte  40  inspirations  à  la  minute.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  le 
pouls  est  à  104,  108.  A  la  fesse  droite,  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité 
ischiatiquO)  existent  deux  très-petites  ulcérations,  comme  taillées  à  l'emporte- 
pièce,  et  qui  intéressent  une  bonne  partie  de  l'épaisseur  du  derme. 

Aux  membres  supérieurs,  l'atrophie  porte  sur  la  presque  totalité  des  mus- 
cles ;  elle  est  très-prononcée,  un  peu  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite  ; 
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voici  d  ailleurs  le  résultat  de  quelques  mensuratioos  qui  donneFont  une  idée 
du  degré  auquel  Tatrophie  était  arrivée  dans  ses  membres  : 

i  droîle   à  gucke 

Circonférence  du  poignet .  .  '. i5*  j  \% 

—  au  1/3  supérieur  de  Ta vant-bras 13   J  15  J 

—  au  1/4  inférieur  du  bras  (à  droite).  ...  i4  i 

—  au-dessus  du  coude  (à  gauche) »  16 

—  au  1/4  supérieur  du  bras  (à  droite).  ...  i4   |        • 

—  au  1/3  supérieur  du  bras  (à  gauche)  ...        >  15  ^ 

La  mensuration  faite  comparativement  sur  divers  points  des  membres  infé- 
rieurs, adonné  les  résultats  suivants  : 

à  droite      à  gauche 

Circonférence  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  19%50  19%00 

—  au  mollet  . 22 ,50  23 ,50 

—  auHlessus  du  genou 28 ,00  28  ,00 

—  à  la  cuisse,  au-dessous  de  Taine.  .  .  37 ,00  37  ,00 

Au  membre  supérieur  droit,  la  main  offre  la  forme  d^une  griffe  :  eUe  est 
dans  Textension,  à  angle  droit  sur  Tavant-bras;  le  pouce  est  également  dans 
Textension,  à  part  la  phalangette»  qui  est  à  demi  fléchie.  Les  autres  doigts 
sont  demi-fléchis  et  recourbés  vers  la  paume  de  la  main,  laquelle  est  fortement 
excavée  par  suite  de  Tatrophie  des  muscles.  On  peut  facilement  amener  à 
Texlension  les  doigts  fléchis,  mais  ils  reprennent  leur  attitude  première  aus- 
sitôt qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  L'avant-bras  est  ordinairement  fléchi 
à  angle  aigu  sur  le  bras;  en  même  temps,  le  coude  est  habituellement  un  peu 
rigide  et  ne  peut  être  étendu  complètement,  parce  que  le  biceps  est  contrac- 
ture. L'état  de  contracture  est  plus  prononcé  encore  dans  le  muscle  pectoral, 
et  par  suite  le  bras  est  en  général  appliqué  fortement  contre  la  poitrine. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  dans  la  flaccidité  complète,  Tavant-brai 
demi-fléchi  sur  le  bras  sans  qu'il  existe  de  rigidité  au  coude.  La  main  est  lé- 
gèrement fléchie  sur  Tavant-bras;  les  doigts  sont  allongés  et  présentent  plutôt 
une  certaine  tendance  à  l'extension. 

Les  membres  inférieurs  sont  dans  la  demi-flexion  et  habituellement  un  peu 
rigides,  contractures,  surtout  celui  du  côté  droit.  Des  accès  de  rigidité  accom- 
pagnés de  douleurs  vives  se  répandant  dans  toute  retendue  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse,  et  dont  l'effet  est  d'exagérer  la  flexion,  se  montrent  de  temps  en 
temps  surtout  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Les  mouvements  spontanés  sont  à  tous  les  membres  à  peu  près  complète- 
ment abolis.  Aux  membres  supérieurs  on  n'observe  que  quelques  mouvements, 
très-bornés  d'ailleurs,  de  plusieurs  doigts  ;  aux  membres  inférieurs  tout  se 
borne  à  quelques  mouvements  des  orteils,  et  ces  mouvements,  si  faibles  et  si 
limités,  avaient  disparu  complètement  quelques  semaines  après  ce  premier 
examen. 

L'état  de  la  sensibilité  est  différent  suivant  qu'il  s'agit  du  côté  droit  ou 
du  côté  gauche.  Au  membre  supérieur  droit  et  sur  le  côté  droit  du  thorax,  le 
contact,  le  frôlement,  le  diatouillement,  voire  même  une  friction  assez  éner- 
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gique,  ne  sont  pas  perçus.  Sur  la  main  et  sur  Tavant-bras  les  pincements,  les 
piqûres  faites  avec  une  épingle,  Tapplication  du  froid  ne  donnent  lieu  à  au- 
cune sensation  ;  au  bras  et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  ces  dernières  exci- 
tations déterminent  seulement  une  sensation  obtuse.  Pour  ce  qui  est  du 
membre  supérieur  gauche,  il  y  a  dans  toute  la  longueur  de  ce  membre  con- 
servation de  la  sensibilité  de  contact,  de  chatouillement  et  de  douleur-  La 
sensibilité  au  froid  est  à  peu  prés  abolie  à  la  main,  à  Favant-bras  et  au  tiers 
inférieur  du  bras;  elle  est  conservée  sur  le  reste  du  membre  etàTépaule.  La 
sensibilité  dans  tous  ses  modes  est  normale  ou  peut  être  un  peu  exaltée  sur 
le  côté  gauche  du  thorax. 

La  sensibilité  est  altérée  d'une  façon  semblable,  moins  prononcée,  à  la  vé- 
rité, aux  membres  inférieurs  ;  ainsi  elle  est  à  peu  près  intacte  au  membre 
inférieur  gauche,  tandis  qu'à  droite  elle  est  seulement  affaiblie  dans  tous  ses 
modes  ;  les  sensations  déterminées  par  Tapplication  du  chaud  et  du  froid  sont 
seules  complètement  abolies,  de  ce  côté,  depuis  la  pointe  du  pied  jusqu'au  pli 
de  Faine. 

Des  deux  côtés,  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  détermine  des  mou* 
vements  réflexes  dans  les  membres  inférieurs;  à  droite,  les  mouvements  ainsi 
produits  sont  très-énergiques,  comme  convulsifs  et  s'étendent  à  tout  le  mem- 
bre correspondant. 

Des  mouvements  fibrillaires,  d'ailleurs  peu  énergiques,  se  produisent  dans 
^a  main  gauche,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  chocs  légers  pro- 
duits sur  les  muscles. 

La  contractilité  électro-musculaire    a  persisté ,    en  général ,    dans   la 
plupart  des  muscles  atrophiés,    mais    elle    s'y  montre  souvent  consi- 
dérablement affaiblie   :  au  membre  supérieur,  elle  est  plus  affaiblie  à 
droite  qu'à    gauche;  au  membre  supérieur  droit,  on  ne  provoque ,   en 
agissant  sur  les  extenseurs  des  doigts  à  l'aide  d'un  courant  de  faradisation 
intense,  des  mouvements  que  dans  les  quatrième  et  cinquième  doigts,et  encore 
âont-ils  légers.  L'excitation  des  muscles  qui  servent  à  la  pronation  reste  à  peu 
près  sans  effet.  Sous  l'influence  du  courant  les  fléchisseurs  del'avant-bras  sur  le 
bras  se  contractent,  mais  pas  avec  assez  de  force  pour  déterminer  le  mouve- 
ment de  flexion.  Il  n'y  a  également  que  de  légères  contractions  dans  le  triceps. 
L'excitation  du  deltoïde  reste  sans  effet  apparent.  Le  grand  pectoral  excité  se 
contracte,  mais  sans  amener  de  déplacement  du  bras.   Au  membre  supérieur 
gauche,   au  contraire,  la  faradisation  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
des  doigts  détermine  dans  ceux-ci   des  mouvements  assez  étendus;   les 
muscles  des  bras  et  de  l'épaule   se  contractent  manifestement,   mais  ces 
contractions  n'arrivent  pas  à  produire  des  mouvements  de  flexion  ou  d'ex- 
tension. 

Il  est  à  noter  que  la  faradisation  fait  éprouver  à  la  malade  au  membre  su- 
périeur gauche  et  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sensation  de  brûlure 
assez  vive ,  tandis  qu'au  membre  supérieur  droit  et  sur  le  côté  correspondant 
du  thorax,  elle  ne  détermine  à  peu  près  aucune  sensation. 

Pendant  le  cours  dumoisd'avril,  A.G.a  accusé,à'plusieurs  reprises,  des  dou- 
leurs vives  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  cou,  au  niveau  des  dernières  ver- 
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tébres  cervicules  et  des  premières  dorsales  et  de  là  s'irradiant  vers  la  partie 
antéro-supérieure  du  thorax  et  dans  le  bras  gauche  jusqu'à  la  main.  Ces  dou- 
leurs reviennent  par  accès,  et  la  malade  assure  que  dans  le  paroxysme  los 
doigts  de  la  main  droiie  sont  agiles  de  mouvements  involontaires;  il  lui 
semble  en  même  temps  qu'on  lui  arrache  les  ongles.  Elle  éprouve  aussi  des 
douleurs  de  même  ordre,  et  se  montrant  également  par  accès,  dans  la  jambe 
et  le  membre  inférieur  gauche,  le  long  de  la  cuisse  :  ces  douleurs  s^accom- 
pagnent  quelquefois  de  mouvements  spasmodiques  dans  les  muscles  de  ce 
membre. 

Vers  la  fm  du  mois  de  mai,  Tétat  général  s'est  notablement  aggravé. 
L'eschare  de  la  fesse  droite  s'est  agrandie  graduellement  et  elle  a  atteint 
actuellement  un  diamètre  de  0",00  environ.  Sous  la  plaque  noire  en  par- 
tie détachée  qu'elle  constitue  on  voit  à  nu,  au  fond  d^une  plaie  énorme, 
les  muscles  et  les  aponévroses.  Il  y  a  de  la  diarrhée  incoercible,  de  la 
lièvre. 

En  même  temps  les  douleurs  des  membres  sont  devenues  très- vives,  pres- 
que permanentes;  ce  sont  des  élancements  très-pénibles,  arrachant  des 
plaintes  à  la  malade  :  ils  s'irradient  dims  la  main  et  dans  Tavant-bras  gauche 
et  s'accompagnent  de  mouvements  spasmodiques  qui  fléchissent  Tavant-bras 
sur  le  bras  et  rapprochent  le  membre  de  la  poitrine. 

La  contracture  a  disparu  en  grande  partie  dans  le  membre  inférieur  droit, 
et  les  accès  de  rigidité  qui  existaient  dans  le  membre  inférieur  gauche  ont 
cessé* 

La  pupille  droite  est  toujours  énormément  dilatée. 

Il  n*y  a  jamais  eu  traces  d'embarras  de  la  parole. 

La  dyspnée  s'est  accrue  progressivement  pendant  le  cours  des  derniers 
mois;  le  29  mai,  on  compte  44  inspirations  par  minute.' La  malade  se  plaint 
de  ne  pouvoir  tousser  ;  de  temps  en  temps  elle  rejette  avec  effort  quelques 
crachats  purulents.  La  percussion  de  la  poitrine  fait  reconnaître  sous  les 
clavicules  une  malité  assez  prononcée,  et  sur  ces  mêmes  points  Tauscultation 
fait  constater  une  respiration  rude. 

La  diarrhée  a  persisté  ;  la  malade  tombe  dans  la  somnolence,  puis  dans  un 
coma  profond  et  succombe  le  l*'juin,  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  5  juin  1868. 

L'encéphale  n'offre  rien  à  noter,  si  ce  n'est  cependant  qu'au  niveau  du 
bulbe,  du  cervelet  et  de  la  base  de  la  protubérance,  les  méninges  (arachnoïde 
et  pie-mère)  sont  troubles  et  épaissies.  Elles  s'enlèvent  d'ailleurs  facile-^ 
ment  et  ne  présentent  pas  d'adhérences  avec  la  substance  nerveuse  sous- 
jacente. 

La  dure-mére,  au  niveau  de  la  queue  d(».  cheval,  offre,  sur  sa  face  extê- 
rieure^  une  coloration  verdâtre,  due  à  la  présence  d'une  fausse  membrane 
purulente  dont  la  production  se  rattache évidenmient  au  voisinage  de  l'eschare. 
Après  avoir  incisé  la  dure-mère,  on  trouve  à  la  région  lombaire  une  cer^ 
taine  quantité  de  pus  vert  pâle,  demi-concret,  couvrant  la  moitié  postérieure 
de  la  moelle.  A  la  région  dorsale^  la  couche  purulente  se  retrouve  encore» 
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mais  elle  y  est  de  moindre  épaisseur.  £lle  cesse  d'exister  un  peu  au-dessous 
du  renflement  eervical. 

Ce  renflement  a  conservé  d*unc  manière  générale  sa  forme  normale, 
seulement  il  a  acquis,  surtout  vers  sa  partie  moyenne,  des  dimensions  rela- 
tivement considérables,  et  se  présente,  eu  conséquence,  sous  Taspect  d'une 
tumeur  fusiforme,  laquelle,  au  point  où  elle  oflre  le  plus  d'épaisseur,  remplit 
presque  entièrement  le  canal  vertébral  (pi.  XY,  fig.  i.) 

La  dure-mère,  partout  remarquablement  épaissie,  au  niveau  de  cette  région 
de  la  moelle,  adhère  à  la  pie-mère  à  peu  près  dans  toute  retendue  des  deux 
tiers  postérieurs  du  renflement  cervical,  d'une  manière  très-intime,  si  bien 
qu'elle  ne  peut  en  être  détachée.  En  avant  l'adhérence  est  moindre;  mais  ici 
encore  la  dure-mère  ne  peut  être  séparée  de  la  moelle  sans  qu'il  en  résulte, 
(;à  et  là,  des  déchirures  de  la  pie-mère  au  niveau  desquelles  la  substance  ner* 
veuse,  mise  à  nu,  tend  à  faire  hernie  et  se  montre  avec  l'apparence  d'une 
masse  gélatineuse  demi-transparente. 

Des  sections  transversales  sont  pratiquées,  à  l'état  frais,  dans  diverses  ré- 
gions de  la  moelle  et  examinées  à  l'œil  nu  :  1*  Au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure du  renflement  cervical,  la  surface  de  section  présente  une  teinte  grise 
à  peu  prés  uniforme  et  une  sorte  de  demi- transparence  ;  le  quart  environ  de 
cette  surface  de  section  parait  constitué,  en  arrière,  par  la  dure-mère  consi- 
dérablement épaissie  et  intimement  réunie  à  la  pie-mère  ;  2*  Vers  le  milieu 
de  lafrégion  dorsale,  on  observe,  sur  les  coupes,  une  coloration  grise,  très- 
marquée,  de  la  partie  la  plus  postérieure  des  cordons  latéraux.  Cette  coloration 
grise  occupe  deux  espaces  triangulaires,  disposés  symétriquement  de  chaque 
c6té,  immédiatement  en  dehors  des  cornes  grises  postérieures  auxquelles  ils 
confinent  (sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  (pi.,  XV  flg.  2,  a,  b).  Par- 
tout ailleurs  sur  la  coupe,  le  tissu  de  la  moelle  (substance  blanche  et  sub- 
stance grise)  présente  l'aspect  normal  ;  3*  Sur  les  coupes  pratiquées  dans 
l'épaisseur  du  renflement  lombaire,  la  dégénération  grise  symétrique  des  cor«- 
dous  latéraux  se  reconnaît  avec  tous  les  caractères  qui  viennent  d'être 
indiqués. 

Dans  cet  examen  à  l'œil  nu,  on  n'avait  pas  remarqué  la  présence  des  foyers 
de  désintégr^ition  granuleuse,  dont  il  sera  longuement  parlé,  dans  un  instant, 
à  propos  de  l'examen  microscopique  de  la  moelle. 

En  aucun  point  les  racines  spinales  tant  antérieures  que  postérieures 
n'ont  paru  présenter  d'atrophie  appréciable. 

Les  muscles  des  èminences  thénar  et  hypothénar,  les  interosseux  palmaires 
et  dorsaux  sont  extrêmement  amincis,  leur  couleur  est  jaunâtre,  et  leur  teinte 
très-pàle. 

Les  muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras  sont  également  très-grêles  et  très- 
pàles  et  de  couleur  gris  cendré. 

Les  muscles  des  épaules,  surtout  les  deltoïdes,  sont  considérablement  atro- 
pliiés  et  d*une  coloration  grise  très-pâle. 

La  masse  du  sacro-lombaire  gauche  est  moins  volumineuse  que  celle  du 
muscle  correspondant  du  côté  droit,  elle  parait  également  un  peu  plus  jaune 
et  plus  pâle. 
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Aux  membres  inférieurs,  on  note  que  l'altération,  bien  moins  prononcée 
qu'aux  membres  supérieurs,  affecte  presque  exclusivement  les  muscles  de  la 
jambe  et  ceux  des  pieds.  Les  muscles  des  cuisses  sont  seulement  on  peu  atro- 
phiés et  ils  ont  conservé  à  peu  prés  leur  coloration  normale.  Les  altérations 
musculaires  sont  d'ailleurs  plus  marquées  du  c6té  gauche  que  du  côté  droK. 

Infiltration  tuberculeuse  et  état  œdémateux  du  sommet  des  deux  pou- 
mons. 

Le  cœur  est  petit  (240  grammes),  à  parois  minces,  flasques  ;  sa  coloration  est 
normale.  Il  existe  un  certain  degré  d'opacité  au  niveau  des  valvules  aortiques 
et  auriculo-ventriculaires. 

Les  reins  et  la  vessie  ne  présentent  aucune  altération  appréciable. 
Examen  micboscopique. 

i*  Moelle  épiniére.  — Étude  de  pièces  durcies  par  la  macération  dans  k 
solution  diacide  chromique. 

Méninges,  On  a  vu  que  les  méninges  épaissies  n'avaient  pu  être  détachées  de 
la  moelle  épinière,  dans  la  plus  grande  étendue  de  son  renflement  cervical; 
sur  des  coupes  transversales  faites  à  la  partie  la  plus  lai^e  de  ce  renflement 
on  reconnaît  que  la  dure-mére  et  la  pie^mére,  considérablement  augmentées 
d'épaisseur  et  intimement  unies  l'une  à  l'autre,  occupent  à  peu  près  la  moitié 
de  l'aire  de  la  surface  de  section.  L'étendue  de  cette  surface,  en  conséquence 
de  rhypertrophie  en  question  des  membranes,  est  certainement  presque 
double  de  cequ'elleeût  été  si  celles-ci  eussent  conservé  les  dimensions  normales. 
La  moelle  se  trouve  ainsi  enveloppée  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  sa 
circonférence  par  une  sorte  de  manchon  fibreux  dont  la  texture,  examinée  sor 
des  coupes  transversales,  rappelle  ascz  bien  l'aspect  et  la  consistance  du  tisso 
de  la  cornée.  Sur  ces  coupes  les  méninges  paraissent,  au  microscope,  consti- 
tuées par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  fibroîde,  disposés  régulièrement  par 
couches  concentriques  et  séparés  de  distance  en  distance  par  des  espaces  lacu- 
naires fusiformes  ou  étoiles.  Des  vaisseaux  nombreux,  à  parois  très-épaisses, 
rampent  au  milieu  de  ces  fibres  conjonctives.  Malgré  l'analogie  de  texture  que 
présentent  les  deux  membranes, on  distingue  le  sillon,  ou  mieux  la  ligne  de 
démarcation  qui  sépare  la  pie-mére  de  la  dure-mére,  et  l'on  reconnaît  ainsi 
que  celie-d  est  de  beaucoup  la  plus  épaissie.  Au  niveau  de  leur  passage  î 
travers  les  membranes,  en  raison  de  l'hypertrophie  considérable  que  celles^! 
ont  subie,  les  faisceaux  des  racines  postérieures  parcourent  de  longs  canam 
creusés,  pour  ainsi  dire,  dans  Tépaisseur  du  tissu  fibroïde.  Sur  les  conpe$ 
transversales  ces  canaux  offrent  l'aspect  d'espaces  arrondis  ou  OTalaires,  sui- 
vant la  direction  de  la  coupe,  remplis  de  tubes  nerveux  pressés  les  uns  ooih 
tre  les  autres,  mais  ayant  conservé  d'ailleurs  tous  les  caractères  de  l'état  phy* 
Biologique. 

L'épaississement  des  méninges  dont  il  s'agit  est,  ainsi  qu'on  Ta  dit,)  son 
maximum  à  la  partie  moyenne  du  renflement  cervical  ;  il  diminue  d'abord 
et  disparait  ensuite,  en  haut,  au  voisinage  du  bulbe,  en  bas  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  régiou  dorsale. 

b.  Tissu  de  la  moelle.  —  Substance  gtise.  —  A  la  région  cervicale,  h 
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substance  grise  a  perdu  à  peu  prés,  dans  tous  les  points  de  son  étendue» 
Paspect  normal.  On  y  distingue  en  effet  un  nombre  considérable  d'éléments 
nucléaires  colorés  par  le  carmin,  /souvent  réunis  en  amas  et  pressés  les 
uns  contre  les  autres  ;  les  vaisseaux  y  sont  en  outre  très-nombreux,  plus 
volumineux  que  d*ordinaire  :  leurs  parois  sont  épaissies  et  leur  gatne  lym- 
phatique offre  une  multiplication  considérable  des  noyaux. 

En  certains  points,  principalement  dans  les  cornes  antérieures,  l'espace 
qui  sépare  les  noyaux  est  en  grande  partie  constitué  par  un  tissu  dense  de 
structure  fibrillaire. 

Ailleurs,  surtout  dans  les  cornes  postérieures,  les  noyaux  sont  par  places 
moins  nombreux  et  paraissent  englobés  dans  une  substance  amorphe,  fine- 
ment grenue,  demi-transparente,  et  de  consistance  molle.  Enfîn,  en  d'autres 
points  de  ces  mêmes  cornes  postérieures,  les  noyaux  ont  disparu  et  la  substance 
amorphe  constitue  là,  à  elle  seule,  des  foyers  plus  ou  moins  volumineux,  à 
contours  nettement  accusés  et  circonscrits  par  une  sorte  de  zone  ou  mieux  de 
membrane  trés-résistante.  Nous  désignerons  ces  foyers  sous  le  nom  de  foyers 
de  désintégration  granuleuse  en  raison  de  Tanalogie  qu^ils  nous  semblent 
présenter  avec  la  lésion  particulière  décrite  par  L.  Clarke  sous  la  même  déno- 
mination. 

La  constitution  histologique  des  parois  de  ces  foyers  rappelle  celle  de  la 
substance  grise  environnante,  c'est*à-dire  que  Ton  y  distingue  des  noyaux  et 
des  vaisseaux  nombreux;  seulement  ici  les  noyaux  très-abondants  et  tassés 
les  uns  contre  les  autres  semblent  donner  au  tissu  beaucoup  plus  de  consis- 
tance. Au  contraire,  la  substance  grenue  et  molle  qui  forme  le  contenu  des 
foyers,  s'est  désagrégée  dans  certains  points  et  a  disparu  —  vraisemblable- 
ment par  le  fait  de  la  macération  dans  Tacide  chromique  —  laissant  en  sa 
place  des  trous  ou  lacunes  de  configuration  très-variée,  mais  dont  les  con- 
tours sont  toujours  marqués  par  une  ligne  nettement  accusée. 

Des  coupes  transversales,  pratiquées  successivement  dans  la  moelle  à  diverses 
hauteurs  et  suffisamment  multipliées,  montrent  que  les  foyers  observés  sur 
les  surfaces  de  section,  correspondent  à  de  longs  canaux  qui  p&rcourent  Tor- 
gane  dans  le  sens  de  son  grand  axe,  suivant  un  trajet  en  général  rectiligne, 
mais  offrant  cependant  çà  et  là  quelques  déviations  ;  de  telle  sorte  que  ces 
canaux  enveloppés  de  toutes  parts,  par  la  substance  grise  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue,  intéressant  cependant  en  certains  points  la  substance 
blanche. 

Le  plus  volumineux  et  le  plus  long  de  ces  canaux  sié|;e  dans  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  un  peu  en  arrière  du  tractus  intermedio^latcralis.  Ou  le 
trouve  dans  la  partie  la  plus  élevée  du  renflement  cervical ,  entièrement  cir- 
conscrit par  la  substance  grise.  Là  il  se  présente»  sur  les  coupes,  sous  la 
forme  de  deux  grandes  lacunes  assez  régulièrement  ovalaires,  et  qui  ne  sont 
séparées  Tune  de  l'autre  que  par  une  mince  lamelle  de  tissu  conjonctif,  dans 
le  milieu  de  laquelle  passe  un  vaisseau  volumineux.  Un  peu  plus  bas  ces  deux 
trous  sont  confondus  en  une  seule  lacune  qui,  à  mesure  que  Ton  descend  vers 
la  région  dorsale»  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  faisceau  blailb  postérieur 
gauche  dans  l'épaisseur  duquel  elle  se  trouve  entièrement  comprise,  au  ni- 
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veau  de  la  limite  inférieure  du  renflement  cervical.  En  ce  point  la  lacune  ne 
touche  plus  à  la  corne  postérieure  de  substance  grise  que  par  un  point  de  » 
circonférence;  plus  bas,  à  Torigine  de  la  région  dorsale,  la  lacune  change  de 
forme,  en  même  temps  que  ses  dimensions  se  sont  agrandies,  et  offre  Timage 
d*un  triangle  très -irrégulier  qui  occupe  à  la  fois  une  partie  du  faisceau  blanc 
postérieur  gauche  et  la  plus  grande  partie  de  la  corne  postérieure  correspoir 
danle.  On  la  retrouve  avec  ces  nouveaux  caractères  à  peu  prés  dans  toute 
'étendue  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  de  la  moelle ,  et  il  sembk 
que  le  canal  dans  celte  région,  en  se  dilatant,  ait  refoulé  de  toutes  parts  la 
substance  blanche  circonvoisine,  car  le  sillon  médian  postérieur  est  repoussé 
vers  la  droite.  Plus  bas  encore,  c'est-à-dire  dans  le  second  tiers  de  la  région 
dorsale,  le  canal  se  rétrécit  progressivement  en  même  temps  que  ses  parois 
se  rapprochent,  et  enfin  il  disparait  sans  laisser  de  traces.  Ainsi  ce  long  fover 
canaliculé  peut  être  suivi  dans  toute  retendue  du  renflement  cervical'  et  des 
deux  tiers  supérieurs  de  la  région  dorsale. 

Nous  donnons  les  résultats  de  mensurations  montrant,  à  différentes  hauteurs, 
les  dimensions  en  largeur  du  canal  ou  foyer  qui  vient  d'être  décrit. 

i*  A  la  partie  supérieure  du  renflement  cervical,  lào.ù  Ton  voit  deux  trous 
assez  régulièrement  oval aires,  le  trou  antérieur  présente  les  dimensions  sui- 
vantes : 

Grand  diamètre  de  Tovale.   .   .     i"",096 
Petit  diamètre 0— ,492 

Trou  postérieur  : 

Le  grand  diamètre  mesure .   .   .     0"'",628 
Le  petit  diamètre 0"",458 

2*  A  la  partie  moyenne  du  renflement  cervical  les  deux  trous  sont  réunis 
en  une  seule  lacune*  dont  voici  les  dimensions  : 

Plus  grand  diamètre 1"",350 

Plus  petit  diamètre 0"",750 

3*  A  Tunion  de  la  moelle  cervicale  avec  la  moelle  dorsale,  la  perte  de  sub- 
stance afiecte,  comme  on  Ta  vu,  une  forme  irrégulièrement  triangulaire.  La 
base  du  triangle  marque  la  limite  entre  la  corne  antérieure  et  la  corne  pos- 
térieure de  substance  grise,  tandis  que  le  sommet  du  triangle  se  rapproche 
de  Text rémité  de  la  corne  postérieure,  qui  est  presque  entièrement  détruite- 
La  base  du  triangle  mesure S^'jTÔO 

La  perpendiculaire  du  sommet  à  la  base.     ^^'fiOO 

A*  Dans  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale,  ce  triangle  est  un  peu  mo- 
dtûé  dans  ses  dimensions  : 

Sa  base  mesure 2*",375 

La  distance  du  sommet  à  la  base.  .   .     3**,750 

5*  Dans  le  tiers  moyen  de  la  région  dorsale,  les  parois  du  triangle  se  rap- 
prochent, la  base  diminuant  de  longueur. 
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Base  du  triangle. . 0**,875 

Distance  du  sommet  à  la  base.  .     3"",075 

Un  second  foyer  de  désintégration  se  trouve  placé  un  peu  en  arriére  du 
canal  central  de  la  moelle,  sur  la  ligne  médiane,  de  façon  à  intéresser  à  la 
fois  les  deux  faisceaux  blancs  postérieurs.  Sa  section  transversale  est  déforme 
ovalaire.  11  s*étend  tout  le  long  du  renflement  cervical,  présentant  à  peu  prés 
les  mêmes  dimensions  dans  toute  sa  longueur. 

Grand  diamètre  (antéro-postérieur) .   .     i^'^^ÔO 
Petit  diamètre  (transversal).  .  .   .  .   •     2*",000 

Enfin  un  troisième  foyer  se  trouve  placé  dans  la  corne  postérieure  droite 
s*étendant  tout  le  long  du  renflement  cervical.  Il  affecte  la  forme  d*un  trou, 
dont  les  parois  seraient  trés-rapprochées,  ou  plutôt  d^une  fente  en  forme  de  T 
majuscule.  Ce  trou,  en  forme  de  T,  est  placé  de  telle  sorte  que  la  branche  ho- 
rixontale  est  située  vers  le  milieu  de  la  corne  postérieure,  dans  le  sens  de  la 
longueur  de  cette  corne.  La  branche  verticale  du  T  se  trouve  par  conséquent 
conaprise  en  grande  partie  dans  le  faisceau  blanc  postérieur  droit. 

La  longueur  de  la  branche  horizontale  du  T  est  de .   .     1  *",S50 
La  longueur  de  sa  branche  verticale 2"*,000 

Tout  autour  de  la  branche  verticale  du  T,  et  en  dehors  des  parois  de  ce 
foyer,  il  existe  une  sclérose  diffuse  assez  intense  qui  s'étend  à  une  grande 
partie  du  faisceau  blanc  postérieur  de  ce  côté. 

On  voit  en  résumé  en  quoi  consistent  surtout  les  altérations  de  la  sub- 
stance grise  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  substance  a  été  le  siège  d*un 
travail  de  prolifération  conjonctive  qui  s'est  traduit  par  la  multiplication  des 
noyaux  de  la  névroglie.  Dans  certains  points ,  principalement  au  niveau  des 
cornes  antérieures,  Tespace  intermédiaire  aux  noyaux  est  formé  par  un  tissu 
dense,  librillaire  ;  ailleurs ,  surtout  dans  les  cornes  postérieures ,  les  noyaux 
sont  au  contraire  englobés  dans  une  substance  molle,  fmement  granuleuse  ; 
enfin,  cette  même  substance  molle,  transparente  et  grenue,  constitue  à  elle 
seule  le  contenu  de  ces  longs  canaux  qui  peuvent  être  suivis  jusqu'au  milieu 
de  la  région  dorsale  de  la  moelle. 

La  multiplication  des  noyaux,  la  métamorphose  fibrillaire,  ou ,  au  con- 
traire, la  fonte  granuleuse  de  la  névroglie,  prédominent  dans  la  région  cervi- 
cale et  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  Nais  on  les  retrouve,  bien 
qu'à  un  degré  moindre,  jusque  dans  les  parties  les  plus  inférieures  de  cette 
dernière  région. 

C.  Altérations  des  cellules  nerveuses.  —  En  raison  du  haut  degré  d'alté- 
ration que  présentent  les  éléments  de  la  névroglie,  il  est  remarquable  de  voir 
que  beaucoup  de  cellules  neneuses,  dans  les  cornes  antérieures,  ont  con- 
servé la  plupart  de  leurs  caractères  normaux  :  noyau  et  nucléole  très-dis- 
tincts ;  pigmentation,  dimensions  comme  dans  l'état  physiologique  ;  la  seule 
altération  appréciable  que  présentent  ces  cellules  consiste  dans  Tabsence  ou 
l'extrême  brièveté  de  leurs  prolongements.  Quelques  cellules,  qui  ont  con- 
servé également  leur  volume  normal ,  se  font  remarquer  seulement  par  une 
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pigmentation  jaune  très-prononcée.  Par  contre,  on  distingue  très-nettement 
sur  chaque  coupe  un  assez  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  qui  ont  subi 
à  un  degré  très-marqué  l'altération  atrophique;  elles  sont  petites,  irrégu- 
lières, ratatinées,  privées  de  prolongements,  et  Ton  n'y  distingue  plus  ni 
nucléole  ni  noyau.  Enfîn  il  nous  a  paru  évident,  tout  compte  fait,  que  quel- 
ques cellules  avaient  complètement  disparu,  sans  laisser  de  traces. 

Les  cellules  nerveuses  se  présentent  avec  les  caractères  que  nous  veuons 
d'indiquer  dans  toute  retendue  de  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale. 
Dans  la  partie  inférieure  de  la  même  région  les  altérations  sont  moins  pronon- 
cées :  toutes  les  cellules  semblent  ici  avoir  persisté  ;  beaucoup  d'entre  elles, 
la  plupart  peut-être,  ont  conservé  leurs  caractères  normaux;  d*autres,  en 
assez  grand  nombre  encore,  ont  subi  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  soit  U 
dégénération  jaune,  soit  Taltération  atrophique.  A  la  région  dorsale  les  cel- 
lules altérées  et  atrophiées  se  voient  encore  en  assez  grand  nombre  dans  la 
corne  antérieure  gauche,  c'est-à-dire  du  côté  où  se  prolonge  Fun  des  grands 
foyers  de  désintégration  que  nous  avons  décrits  ;  mais  à  droite,  au  contraire, 
la  presque  totalité  des  cellules  nerveuses  ont  conservé  dans  la  corne  anté- 
rieure les  caractères  physiologiques. 

Dans  la  région  lombaire  la  substance  grise  (névroglie  et  cellules  nerveuses) 
n'a  présenté  aucune  altération  appréciable. 

D.  Altérations  des  faisceaux  blancs,  —  Dans  la  partie  supérieure  du  Test- 
flement  cervical  les  lésions  de  la  sclérose  occupent  à  des  degrés  divers  la 
presque  totalité  des  faisceaux  blancs  tant  postérieurs  qu'antéro-4atéraux,  mais 
elles  prédominent  d'une  manière  remarquable  à  la  partie  la  plus  postérieure 
de  ces  derniers  faisceaux ,  c'est-à-dire  dans  le  lieu  où  siège  de  préférence  la 
sclérose  rubannée  symétrique,  quand  elle  occupe  les  cordons  latéraux.  Au-des- 
sous de  ce  point,  les  lésions  scléreuses  n'existent  plus  dans  les  faisceaux  pos- 
térieurs ;  elles  se  montrent  dans  les  cordons  antérieurs ,  limitées  aux  parties 
qui  avoisinent  la  substance  grise  ;  mais  elles  occuparit  encore  la  presque  tota- 
lité des  cordons  latéraux,  prédominant  toutefois  toujours  dans  la  partie  la 
plus  postérieure  de  ces  cordons. 

Dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  la  sclérose  des  cordons  laté- 
reaux  persiste  seule,  les  cordons  antérieurs  ne  présentant  plus  traces  d'alté- 
ration scléreuse. 

Dans  tout  le  reste  de  l'étendu  de  la  moelle,  jusqu'à  son  extrémité  inférieure 
et  par  conséquent  dans  les  points  où  la  substance  grise  ne  présente  aucune 
altération,  on  retrouve  encore  marquée  à  un  haut  degré  Tinduration  grise, 
rubannée  et  symétrique  de  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux. 

C'est,  comme  on  Ta  dit,  dans  ce  point  particulier  des  cordons  latéraux  que 
les  lésions  scléreuses  sont  le  plus  accusées  ;  là  elles  se  faisaient  reconnaître 
déjà  à  l'œil  nu  sous  la  forme  de  deux  triangles  isocèles,  sensiblement  de  mê- 
mes dimensions,  symétriquement  placés  immédiatement  en  dehors  des  cornes 
postérieures  de  substance  grise  et  présentant  une  coloration  d'un  gris  cendré 
très-accusée.  L'un  des  côtés  du  triangle  confine  au  bord  externe  de  la  corne 
postérieure  correspondante,  sa  base  répond  au  bord  postérieur  et  externe  de  la 
circonférence  de  la  moelle   (pi.  XV,  fig.  2).  Dans  toute  l'étendue  de  l'espace 
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ainsi  limité,  Texamen  des  pièces  durcies  montre  que  les  tubes  nerveux  ont 
disparu  pour  la  plupart,  ou  tout  au  moins  qu  ils  ont  perdu  leur  cylindre  de 
myéline;  ceux  qui  ont  persisté  sont  remarquables  par  leur  extrême  ténuité. 
Le  tissu  conjonctif  s'est  substitué  partout  aux  éléments  neneux,  et  il  se  présente 
çà  et  là  sous  forme  d'énormes  trabécules  fibroïdes;  les  vaisseaux  qui  traversent 
cette  région  présentent  des  parois  considérablement  épaissies. 

En  somme,  nous  voyons  qu'il  existe  une  sclérose  des  cordons  latéraux,  qui 
8*étend  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  et  qui  est  caractérisée  histologique- 
ment  par  Tépaississement  de  toutes  les  trabécules  de  tissu  conjonctif,  par  la 
multiplication  des  vaisseaux,  par  Tépaississement  de  leurs  parois  et  par  Tatro- 
phie  et  même  la  disparition  des  tubes  nerveux. 

£n  outre  de  cette  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux,  il  existe  à  la 
région  cervicale,  une  sorte  de  sclérose  difluse  qui  s'est  étendue  irrégulière- 
ment à  toute  la  substance  blanche,  qui  est  surtout  marquée  au  voisinage  de 
la  substance  grise,  et  qui  semble  n'être  due  qu'à  l'extension  de  proche  en 
proche  du  travail  de  prolifération  qui  existait  à  un  si  haut  degré  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  région  cervicale. 

L'examen  de  plusieurs  ganglions  et  cordons  du  grand  sympathique  n*a 
donné  aucun  résultat  décisif. 

Les  nerfs  périphériques  n'ont  pas  été  examinés. 

E.  Altérations  des  muscles,  —Le  plus  grand  nombre  des  faisceaux  primitifs 
examinés  à  l'état  frais  dans  les  muscles  pâles  et  amoindris  des  membres  su- 
périeurs, présentaient  des  altérations  plus  ou  moins  avancées. 

1*  Un  bon  nombre  de  ces  faisceaux  avaient  subi  une  diminution  de  volume 
remarquable,  bien  qu'elles  eussent  conservé  d'une  manière  très-nette  la  stria- 
tion  transversale  ;  quelques-unes  des  fibres  ainsi  amaigries  offraient,  par 
exemple,  un  diamètre  six  fois  moindre  que  celui  que  présentaient  sur  la 
même  préparation  quelques  faisceaux  restés  sains.  Ces  fibres  atrophiées  ne 
montraient  d'ailleurs  en  général  dans  leur  substance  aucune  trace  d'un  dépôt 
granuleux  quelconque  (pi.  XY,  fig.  3,  a  a). 

2*  Beaucoup  de  faisceaux ,  dont  quelques-uns  avaient  conservé  le  diamètre 
normal,  tandis  que  d'autres  avaient  subi  une  atrophie  plus  ou  moins  pronon- 
cée, offraient  une  transparence  toute  particulière.  Le  striation  en  travers  n'y  était 
plus  représentée  que  par  des  lignes  parallèles  très-fînes  et  extrêmement  rap- 
prochées, ou  bien  elle  avait  complètement  disparu.  Sur  ces  fibres,  même  les 
plus  altérées,  on  distinguait  v^ans  la  plupart  des  cas'une  fine  striation  dans  le 
sens  longitudinal  (pi.  XY,  fig.  b). 

5*  Quelques  faisceaux  ont  perdu  toute  trace  de  striation,  et  ont  acquis  un 
aspect  hyalin  ;  la  plupart  de  ces  fibres  hyalines  sont  grêles  ;  elles  portent  des 
granulations,  en  général  peu  nombreuses,  qui  nous  ont  paru  être  de  nature 
graisseuse  (pi.  XY,  fig.  c). 

Dans  l'intervalle  des  fibres  musculaires  ou  des  faisceaux  de  fibres,  on 
trouve  accumulées,  çà  et  là,  en  petit  nombre  d'ailleurs,  d'énormes  gouttelet- 
tes huileuses  portant  quelquefois  sur  un  point  de  leur  surface  des  houppes 
cristallisées  (pl.XY,fig.  3,  d). 

[Sera  continué.) 
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OBSERVATIONS  FAITES  SUR  UN  CHIEN  CURARE 
Par  PAUL  BBRT 

Sous  la  peau  d*un  cliien  vigoureux,  de  moyenne  taille,  j'introduis  6  centi- 
grammes de  curare  à  Tétat  solide  et  6  centigrammes  de  la  même  substance 
dissous  dans  6  grammes  d'eau.  Après  quelques  minutes,  Tanimal  trébuche 
sur  les  pattes  de  devant,  marchant  sur  ses  ongles,  puis  il  tombe  et  présente 
tous  les  symptômes  habituels  de  cet  empoisonnement  ;  il  défèque,  urine  un 
peu,  émet  beaucoup  de  salive^visqueuse  et  pleure  abondamment. 

J'ouvre  la  trachée  et  j'y  introduis  la  buse  d'un  soufflet  mis  en  mouvement 
intermittent  par  une  chute  d'eau  agissant  sur  une  roue  à  auges  (appareil  in- 
stallé par  M.  Gréhantdans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Bernard,  au  Collège  de 
France).  J'exécute  ainsi  une  respiration  artificielle  très- régulière. 

Le  nerf  pneumogastrique  du  côté  droit  est  mis  à  découvert  et  lié  ;  on  en 
fait  autant  pour  le  nerfsciatique  du  même  côté. 

Après  quelques  minutes,  le  nerf  sciatique  n'agit  plus  sur  les  muscles.  Pen- 
dant dix  heures  on  examine,  d'heure  en  heure,  l'action  des  nerfs,  l'état  des 
pupilles,  etc.,  et,  à  chaque  observation,  on  constate  les  faits  suivants,  qu'il 
suffira  de  décrire  une  fois. 

La  pupille  du  côté  droit  est  contractée,  celle  du  côté  gauche  très-dilatée.  La 
galvanisation  du  pneumogastro-sympathique  au  cou,  d'un  côté  ou  de  l'autre 
amène  la  dilatation  pupillaire  et  la  projection  de  l'œil  en  avant  ;  cet  effet  est, 
naturellement,  beaucoup  plus  marqué  à  droite,  mais  il  est  réel  à  gauche. 

La  galvanisation  du  nerf  pneumogastrique,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  arrête 
parfaitement  le  cœur. 

L'iris  du  côté  sain  (côté  gauche)  se  contracte  quand  on  fait  tomber  sur  loi 
la  lumière. 

Enfin,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  désire  appeler  particulièrement  l'at- 
tention, l'excitation  galvanique  du  bout  central  du  nerf  sciatique  lié,  celle 
du  nerf  médian,  celle  du  nerf  sous-orbitaire,  amène  une  contraction  vési- 
cale  qui,  le  sphincter  uréthral  étant  paralysé,  se  traduit  par  le  rejet  d'une  pe- 
tite quantité  d'urine.  Cet  effet  ne  s'obtient  que  par  rintervention  des  nerfs  de 
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sensibilité  appartenant  à  1»  Tie  animale.  Ni  le  pneumogastrique,  ni  le  sym- 
pathique au  cou,  ni  les  nerfs  splanchniquet  ne  donnent  rien  de  semblable. 
.  Apn^s  dix  heures  de  respiration  artificielle,  Tanimal  était  refroidi  de  5  ou 
4  degrés  (température  de  Pair,  12*). 

Le  lendemain  matin,  il  était  mort,  et  Tapparetl  à  respiration  artificielle 
marchait  toujours  ;  mais  peut-être,  pendant  la  nuit,  y  arait-il  eu  quelque 
irrégularité. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  jointe  à  celle  qu*on  avait  antérieurement 
recueillie,  contenait  beaucoup  de  sucre  ;  la  salive  visqueuse,  sécrétée  en 
grande  abondance,  a  donné  avec  le  réactif  bleu  un  précipité  jaune  peu  consi- 
dérable, mais  manifeste.  G*est  la  première  fois,  je  crois,  que  Ton  trouve  du 
$ucre  dans  la  salive  à  la  suite  des  diabètes  artificiels. 

Hais  revenons  à  Faction  des  nerfs  de  sensibilité  sur  les  contractions  vési-* 
cales. 

Ce  fait  est  intéressant  en  lui-même,  parce  qu'il  explique  certaines  relations 
connues  entre  la  vessie  et  les  nerfs  sensitifs,  tels  que  Tenvie  d*uriner  con- 
sécutive à  la  sensation  vive  du  froid  extérieur,  à  rentrée  dans  un  bain  froid 
ou  trés-chaud,  etc.  De  plus,  il  sera  possible,  en  poursuivant  son  étude,  de 
résoudre  certaines  questions  trés-intéressantes  pour  la  physiologie.  D'une  part, 
l'origine  intra-médullaire  et  le  lieu  de  sortie  des  nerfs  moteurs  de  la  vessie 
pourront  être  par  là  facilement  déterminés.  On  venu,  ensuite,  quelle  voie 
suivent  ces  ébranlements  centripètes  venus ,  par  exemple ,  du  nerf  sous- 
orbitaire,  pour  parcourir  ainsi  toute  la  longueur  de  la  moelle  épiniére, 
s'ils  empruntent  exclusivement  les  cordons  blancs  ou  s'ils  se  répandent  dans 
la  substance  grise.  Les  expériences  de  Budge  et  de  M.  Schiff  pourront  être 
ainsi  utilement  complétées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  un  chien  empoisonné  par  le  curare  et  chez  qui, 
pendant  dix  heures,  les  actions  du  nerf  pneumogastrique  et  des  nerfs  du 
grand  sympathique  ont  persisté,  soit  qu'on  excitât  ces  nerfs  directement  par 
l'électricité,  soit  qu'on  les  mit  en  jeu  par  l'intervention  de  leur  excitant  natu- 
rel, c'est-à-dire  par  voie  réflexe. 


Il 

TUMEUR  SARCOMATEUSE  DU  MËDIASTIN.  —  COMPRESSION  DES  PNEUMO- 
GASTRIQUES ET  DES  RÉCURRENTS.  —  AUTOPSIE. 

Par  O.  KATBM,  literxe  des  hôpitaux. 

B.  P.,  âgé  de  52  ans,  serrurier,  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  i6  octobre  4868,  au 
n*8  de  T Ange-Gardien,  service  de  M.  Tardieu.  Né  de  parents  bien  portants, 
il  était  d*une  bonne  santé  habituelle,  et  supportait  bien  la  fatigue.  Il  se  sou- 
vient que  dans  son  enfance  il  a  eu  la  gourme  et  des  glandes  au  cou  ;  mais  on 
ne  voit  nulle  part  de  cicatrice  scrofuleuse,  il  paraît  avoir  eu  la  fièvre  typhoïde 
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Ters  rage  de  17  ans.  De  temps  en  temps,  les  jours  de  repos,  il  burait  jiisqu*à 
4  litres  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  il  n'était  pas  ivrogne. 

Il  ne  s*est  jamais  enrhumé,  n'a  jamais  eu  de  gène  de  la  respiration  ;  aucun 
gympiûme  du  côté  de  Fappareil  circulatoire. 

Il  fait  remonter  le  début  de  son  affection,  au  commencement  du  mois  d'oc- 
tobre. A  ce  moment  il  éprouva  un  trouble  dans  la  santé,  sans  être  pourtant 
complètement  malade.  Il  ne  peut  pas  bien  définir  ce  qu'il  éprouvait  an  dé- 
but. C'était  une  sorte  d'essouflement,  de  gène  dans  hi  respiration.  Déplus, 
ses  forces  diminuaient  assez  rapidement  et  il  fut  bientôt  obligé  de  cesser 
tout  travail. 

Le  jour  de  son  entrée  on  remarque  quilest  d'une  constitution  vigoureuse: 
les  épaules  sont  larges,  les  muscles  bien  développés;  mais  la  face  est  pâle, 
la  figure  un  peu  souffrante.  Depuis  quelques  jours  le  malade  tousse,  il  a  un 
peu  de  fièvre  et  de  dyspnée. 

La  sonorité  thoracique  parait  normale,  et  à  Tauscultation  on  constate  çà  et 
là  quelques  râles  sonores,  et  au  sommet  droit,  au  niveau  de  la  bronche,  on 
trouve  un  souffle  bronchique  assez  intence  avec  retentissement  de  la  voix. 
L^xpectoration  est  peu  abondante  et  les  crachats  sont  blanch&tres,  aérés, 
analogues  à  ceux  d'une  bronchite  au  début. 

Le  lendemain  les  symptômes  sont  les  mêmes  ;  le  soufle  du  sommet  droit 
ressemble  complètement  à  un  soufle  caverneux  ;  mais  il  n  y  a  pas  de  gar- 
gouillement. On  se  borne  à  diagnostiquer  à  ce  moment  une  bronchite  chez  un 
tuberculeux. 

Les  jours  suivants  de  nouveaux  phénomènes  viennent  frapper  l'attention  et 
attirent  des  doutes  sur  l'exactitude  de  ce  premier  diagnostic.  En  effet,  la  fi»oe 
se  tuméûe  et  devient  nettement  œdémateuse,  le  membre  supérieur  gauche 
s'œdématie.  Le  pouls  étudié  avec  soin,  présente  de  temps  en  temps  quelques 
irrégularités,  il  est  tellement  accéléré  qu'il  est  très-difiidle  à  compter.  Plu- 
sieurs fois  de  suite  on  parvient  à  l'évaluer  de  130  à  i 40  pulsations  par  minute. 

Les  battements  du  cœur  sont  forts,  offrent  quelques  irrégularités,  mais  les 
bruits  sont  bien  frappés  et  sans  souffle.  D'autre  part,  la  bronchite  est  moins 
intense,  l'expecloration  nulle,  la  respiration  bronchique  du  sommet  droit 
n'est  plus  regardée  comme  se  rapportant  à  une  caverne  ;  d'ailleurs  on  entend 
également  à  gauche  prés  de  la  racinede  la  bronche,  une  respiration  très-rude. 
—  On  donne  alors  au  malade  2  granules  de  digitaline  de  Homolle.  A  partir 
de  ce  moment  on  compte  exactement  le  pouls  chaque  jour  et  on  augmente 
progressivement  la  dose  de  digitaline  jusqu'à  5  granules.  Le  nombre  des  pul- 
sations n'ayant  certainement  pas  diminué  d'une  façon  notable,  peut  être 
d'une  dizaine  de  pulsations  au  bout  de  sept  jours,  on  remplace  les  granules 
par  une  potion  avec  2  grammes  de  teinture  de  digitale.  Même  résultat  sur 
l'appareil  circulatoire  ;  mais  effet  diurétique  très-prononcé  et  disparition  de 
l'œdème  de  la  face  et  du  bras. 

On  cesse  la  digitale  vers  la  fin  d'octobre. 

La  diurèse  continue,  l'œdème  de  la  face  et  du  membre  gauche  reste  alors 
environ  huit  jours  sans  se  reproduire.  Pendant  ce  temps  le  malade  se  lève, 
se  promène  un  peu,  l'appétit  est  bon;  mais  les  forces  sont  toujours  affaiblies. 
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Au  commencement  de  novembre  le  malade  est  repris  de  brondiite,  la  dys- 
pnée devient  plus  intense,  i*œdëme  de  la  face  se  montre  de  nouveau  et  prend 
des  proportions  plus  accentuées  que  la  première  fois;  Tœdème  du  brasgauclie 
ne  tarde  pas  aussi  à  reparaître.  11  gagne  ensuite  le  bras  droit. 

I^  16  novembre  en  explorant  la  poitrine  et  en  plaçant  un  rat  de  cave  sur 
le  sternum,  environ  au  niveau  de  la  deuxième  cdle,  on  voit  que  l'extrémité 
de  cette  tige  de  cire  est  agitée  de  mouvements  isochrones  aux  battements  de 
cœur.  La  main  placée  à  ce  niveau  perçoit  un  léger  soulèvement,  une  sorte  de 
battement  profond  et  on  remarque  en  même  temps  pour  la  première  fois  qu'à  ce 
niveau  il  existe  une  matité  anomale.  Cette  matité  occupe  presque  toute  la 
région  ttemale  et  se  confond  par  en  bas  sans  ligne  de  démarcation  avec 
celle  du  cœur,  à  gauche  elle  déborde,  au  niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troi- 
sième côte,  le  bord  du  sternum  dans  retendue  de  deux  travers  de  doigt 
environ,  à  droite  elle  suit  exactement  le  bord  de  cet  os. 

Au  niveau  du  centre  des  battements,  on  perçoit  par  Tauscultation  une  propa- 
gation très-nette  des  bruits  du  cœur  et  le  premier  bruit  s'accompagne  d'un 
souffle  doux  et  assez  bref,  le  second  bruit  est  bien  frappé.  Dans  la  région  car- 
diaque ellennoème,  pas  de  bruit  anomal. 

L'état  général  reste  toujours  le  même.  L'œdème  qui  a  reparu  est  localisé 
à  la  face  et  aux  membres  supérieurs;  mais  il  est  irrégulier,  tantôt  très-pro- 
noncé, tantôt  presque  nul,  il  est  habituellement  plus  marqué  dans  le  membre 
gauche. 

L'appétit  reste  assez  bon,  il  n'y  a  pas  de  vomissements,  les  gardes-robes 
sont  régulières  ;  mais  de  temps  en  temps  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie, 
d'insomnie,  et  plusieurs  fois  on  a  remarqué  le  matin  en  l'interrogeant  un 
peu  d'égarement  dans  les  idées,  une  sorte  d'hébétude  qui  ne  persiste  pas 
dans  la  journée. 

L'urine  qui  a  été  examinée  plusieurs  fois  depuis  l'entrée  du  malade  est  pâle, 
anémique,  elle  ne  contient  et  n'a  jamais  contenu  d'albumine.  On  prescrit  de 
nouveau  une  potion  avec  teinture  de  digitale,  2  grammes. 

27  novembre.  La  matité  sternale  n'a  pas  fait  de  progrès;  il  existe 
une  très-légère  voussure  au  niveau  de  la  deuxième  côte  gauche,  point  qui  cor- 
respond aux  battements  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Mais  cesbattements  ne  sont 
pas  bien  localisés,  ils  se  font  sentir  pour  ainsi  dire  dans  tout  le  thorax,  c'est-à- 
dire  qu'à  chaque  systole  le  tronc  tout  entier  et  avec  lui  les  membres  du  ma- 
lade sont  comme  soulevés,  et  l'on  a  conscience  de  ces  soulèvements  en  ap* 
puyantlamain  sur  le  bras  ou  l'avant-bras  du  malade.  Les  veines  jugulaires  ex- 
ternes sont  gonflées  ;  mais  on  n'y  observe  pas  de  pulsations  ni  d'ondulations. 
La  dyspnée  est  plus  intense;  le  malade  est  constamment  assis  dans  son  lit, 
la  position  horizontale  lui  est  devenue  insupportable  ;  il  soufire  toujou  3 
temps  en  temps  d'insomnie;  mais  les  battements  qui  se  passent  dans  sa  poi- 
trine ne  paraissent  pas  le  gêner. 

Malgré  la  digitale,  le  pouls  offre  toujours  une  grande  accélération  :  120 
à  150  pulsations;  il  est  peut-être  un  peu  plus  irrégulier. 

Depuis  quelques  jours  il  est  survenu  une  toux  incessante,  fatigante  et  l'on 
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entend  dans  les  deux  poumons,  des  râles  sibilants  asseï  abondants.  On  pres- 
crit 3  grammes  de  teinture  de  digitale  au  lieu  de  2. 

7  décembre.  L'c^éme  diminua  depuis  quelques  jours.  Aujourd'hui 
il  est  beaucoup  moins  considérable.  Le  pouls  est  un  peu  plus  lent,  et  odredes 
irrégularités  assez  grandes  ;  on  compte  cependant  encore  110  pulsations.  La 
matité  sternale  et  cardiaque  s*est  étendue  ;  mais  ses  limites  sont  difficiles  à 
préciser  à  cause  de  la  sonorité  pulmonaire.  On  cesse  Tusage  de  la  digitale. 

iO  décembre.  L'oedème  devient  plus  prononcé  et  gagne  les  parties  su- 
périeures du  tronc,  le  pouls  est  à  130  environ,  la  peau,  est  chaude,  le  malade 
se  plaint  d'une  douleur  assez  vive  au  fond  de  la  gorge  et  en  avalant  ;  mais  la 
muqueuse  du  pharynx  offre  à  peine  un  peu  de  rougeur.  Gargarisme  émoi- 
lient. 

Le  11.  Néme  état  à  peu  près,  le  pouls  est  devenu  impossible  à  comp- 
ter, le  spliygmographe  donne  un  tracé  analogue  à  celui  qui  existe  dans 
rétat  fébrile  intense  et  Ton  peut  estimer  à  150  au  moins  le  nombre  des  pulsa- 
tions par  minute.  La  région  latérale  gauche  du  cou  offre  un  gonflement  oedé- 
mateux et  douloureux  qui  paraît  dû  à  Pengorgement  des  ganglions  lympha- 
thiques.  Le  malade  vomit  ses  aliments  pour  la  première  fois. 

Le  12.  Bléme  état,  Taltention  n'est  attirée  que  du  côté  de  la  gène  de  la  dé- 
glutition et  de  la  douleur  vive  que  le  malade  parait  ressentir  dans  la  région 
sous-hyoïdienne.  La  voix  qui  jusqu'ici  était  restée  parfaitement  naturelle  est 
un  peu  affaiblie  ;  mais  elle  n'offre  pas  de  raucité.  5  sangsues  au  niveau  de  la 
douleur,  et  même  gargarisme. 

Le  15.  Le  malade  se  trouve,  dit-il,  très-soulagé.  Cependant  la  dyspnée  e^^t 
toujours  très-intense,  le  pouls  extrêmement  accéléré.  —  De  plus,  on  remar- 
que une  teinte  rouge  érysipélateuse,  étendue  aux  régions  sus-claviculaire  et 
scapulaire  gauches.  Au  milieu  de  cette  plaque  à  bords  assez  nettement  limités 
s'élèvent  quelques  papules  blanchâtres. 

Le  14.  On  apprend  que  le  malade  est  mort  dans  la  nuit  sans  agonie,  et,  d'a- 
près les  renseignements  que  Ton  recueille,  il  est  probable  que  la  terminaison 
fatale  a    eu  lieu  par  syncope. 

Autopsie  faite  le  \b  décembre.  Cadavre  parfaitement  conservé. 

Cavité  thoracique  ;  le  sternum  est  très-difficile  à  enlever,  il  adhère  en 
effet  complètement  au  niveau  de  l'union  de  sa  première  et  de  sa  deuxième 
pièce  à  un  tissu  induré  qui  arrive  jusqu'au  périoste. 

Ce  tissu  induré  occupe  toute  la  partie  supérieure  du  médiastin,  s'étend 
dans  une  certaine  étendue  au-devant  du  péricarde  et  adhère  sur  les  côtés  aux 
cartilages  des  premières  côtes  gauches.  A  l'aide  d'une  scie  on  peut  s'assurer 
que  l'os  et  les  cartilages  sont  respectés.  Au-dessous  du  plastron  formé  par  le 
tissu  morbide  le  péricarde  est  fortement  distendu  ;  en  l'incisant  il  s'écoule  2  à 
300  grammes  de  sérosité  légèrement  trouble  dans  laquelle  nagent  des  flocons 
fibrineux.  Le  cœur  est  fortement  refoulé  à  la  partie  supérieure  de  la  séreuse, 
un  grand  nombre  de  plaques  fibrineuses,  molles,  blanchâtres,  faciles  à  dé- 
tacher recouvrent  le  péricarde  pariétal  et  une  assez  grande  partie  du  péricarde 
viscéral  dont  la  surface  interne  est  assez  finement  vascularisée.  Le  tissu  patlio- 
logique  affecte  des  rapports  étroits  avec  le  péricarde  et  la  base  du  cœur;  nous 
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revieDdrons  plus  bas  sur  la  deî»cription  complète  de  cette  sorte  de  tumeur. 
Le  volume  du  cœur  est  normal,  ses  cavités  contiennent  une  petite  quantité  de 
sang  fluide  et  quelques  caillots  post  mortem,  les  valvules  et  les  oriHces  son 
sains. 

Le  tissu  morbide  s'étendant  jusqu^au  liile  des  deux  poumons,  ceux-ci  son 
difficiles  à  détacher.  Le  gauche  offre  un  emphysème  presque  généralisé  et 
une  congestion  peu  intense;  mais  pas  de  néoplasies.  Le  droit,  également  em- 
physémateux, est  un  peu  plus  hypérémié;  mais  il  crépite  dans  toute  sont 
étendue  ;  le  long  du  bord  postérieur  il  conserve  Tempreinte  du  doigt  et  laisse 
écouler  une  sérosité  spumeuse  assez  abondante. 

Tous  les  organes  du  médiastin  sont  enfouis  dans  la  masse  morbide  ou  y 
adhèrent,  de  sorte  que,  par  la  dissection,  on  enlève  en  même  temps  un|grand 
nombre  de  parties  que  nous  décrirons  plus  bas. 

Les  ganglions  cervicaux,  particulièrement  ceux  du  côté  gauche  sont  gonflés 
et  hypérémiés;  mais  sur  une  coupe  ils  n*ol'frent  aucune  lésion  de  tissu  appré- 
ciable à  rœi!  nu. 

Abdomen  n'offre  rien  d'intéressant.  Foie  normal,  anémié  ;  ra/e assez  volumi- 
neuse, ferme,  sur  la  coupe  on  voit  un  grand  nombre  de  points  blanchàlres  non 
saillants  se  détachant  sur  un  fond  rouge  normal.  Reins  :  sont  pâles,  d'aspect 
normal,  un  peu  graisseux  en  certains  points,  dans  d'autres  un  peu  de  stase 
veineuse. 

Encéphale.  Méninges  :  rien.  Masse  encéphalique  extrêmement  pâle;  artères 
saines;  petits  vaisseaux  complètement  vides. 

Dissection  delà  tumeur.  En  disséquant  la  production  morbide  on  voit  qu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  bien  limitée,  mais  d'une  sorte  d'infiltration  de 
tout  le  tissu  cellulaire  du  médiastin.  Ce  tissu  pathologique  offre  un  aspect  d'un 
blanc  jaunâtre,  il  est  dur,  résistant,  comme  semi-cartilagineux,  crie  sous  le 
scalpel,  mais  ne  laisse  pas  sourdre  sur  la  surface  de  coupe  de  liquide  ou 
suc  particulier.  Il  suit  la  distribution  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  dont  il 
ne  parait  être  qu'une  transformation,  double  complètement  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  feuillet  séreux  du  péricarde  pariétal  et  donne  ainsi  à  cette  mem- 
brane, au  niveau  de  la  base  du  cœur,  une  épaisseur  de  5  à  4  centimètres.  De 
là  le  tissu  se  porte  sur  les  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  et  soulève  jusqu'à  la 
naissance  des  fibres  charnues  le  feuillet  séreux.  D'autre  part  et  en  une  seule 
masse,  il  englobe  laorte  jusqu'à  sa  rencontre  avec  la  bronche  gauche,  la  veine 
cave  supérieure,  les  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux,  s'arrête  à  peu 
près  au  niveau  de  l'embouchure  des  jugulaires,  latéralement  s'avance  jusqu'au 
hile  des  deux  poumons,  et,  d'une  façon  générale,  entoure  sans  exception  toutes 
les  branches  qui  partent  de  la  crosse  de  l'aorte  et  toutes  les  veines  qui  vien- 
nent constituer  la  veine  cave  supérieure.  En  arrière  le  tissu  morbide  comprime 
simplement  à  un  faible  degré  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  trachée, 
sans  envahir  les  parties  latérales  de  cet  organe.  Plusieurs  ganglions  bronchiques 
faciles  à  reconnaître  à  leur  coloration  noirâtre,  sont  enfouis  au  milieu  de  la 
masse  morbide  ;  de  sorte  que  dans  le  médiastin  postérieur  il  y  a  compression 
simple  de  la  trachée,  et  des  bronches  de  l'œsophage  et  de  l'aorte  descendante. 
D'autre  part  le  tissu  murbide  infllire  encore  le  tissu  cellulaire  des  deux  plèvres 
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médiastines  et  remonte  à  gauche,  en  suivant  ie  trajet  du  tissu  cellulaire 
profond  du  cou,  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  nerfs;  tandis  qu'à  droite 
il  s'arrête  au  niveau  de  Particulation  sterno-claviculaire. 

En  examinant  les  principaux  vaisseaux,  on  voit  que  l'aorte  et  ses  branches 
s'engagent  au  sein  de  la  tumeur  en  se  rétrécissant  un  peu,  de  telle  façon  que  le 
doigt  indicateur  pénétre  à  peine  dans  la  portion  horizontale  de  Tartère.  La  veine 
cave  supérieure  et  les  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux  sont  éga- 
lement rétrécis  ;  mais  la  paroi  interne  de  tous  ces  vaisseaux  est  normale,  il 
n'existe  aucun  obstacle  sérieux  au  cours  du  sang,  aucune  coagulation. 

On  peut  s'assurer  facilement  que  tous  les  nerfs  qui  traversent  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  médiastin  sont  enfouis  comme  les  vaisseaux  dans 
le  tissu  pathologique.  On  retrouve  par  la  dissection  les  pneumogastriques, 
les  récurrents,  les  phréniques  et  l'on  peut  voir  que  les  ganglions  du  grand 
symphatique,  surtout  du  côté  gauche  sont  entourés  complètement  par  le 
même  tissu.  Il  est  impossible  de  disséquer  leurs  nerfs  et  leurs  branches; 
mais  sur  des  coupes  transversales  la  section  du  nerf  fait  une  saillie  très- 
nette  qui  tranche  sur  le  reste  de  la  surface  de  coupe.  Au-dessous  de  la  bifur- 
cation des  bronches  on  retrouve  le  long  de  l'œsophage  les  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques ;  ils  sont  grêles,  atrophiés,  d'une  couleur  grisâtre. 

Les  récurrents  sont  très-difficiles  à  retrouver,  à  l'exception  de  leurs  filets 
terminaux,  ils  sont  presque  complètement  compris  dans  l'épaisseur  de  la  tu- 
meur. Ces  filets  terminaux  sont  grêles,  grisâtres. 

Les  phréniques  ne  sont  compris  dans  le  tissu  morbide  que  dans  une  très- 
petite  partie  de  leur  étendue.  Les  ganglions  cervicaux  inférieurs  du  grand 
sympathique  et  les  premiers  ganglions  thoraciquesdu  côté  gauche  peuvent  être 
séparés  par  une  dissection  attentive  du  tissu  ambiant;  et  ils  paraissent  tout  à 
fait  sains  ;  celles  de  leurs  branches  que  Ton  peut  isoler  ne  paraissent  pas 
altérées. 

La  muqueuse  de  Tœsophage  est  normale.  Il  en  est  de  même  de  celle  dehi 
trachée.  Le  pharynx  est  d'un  rouge  vineux  très-foncé.  L'épiglotte  est  indurée, 
les  replis  aryténo-èpiglottiques  rouges  et  volumineux;  celui  du  côté  gauche 
offre  vers  le  milieu  de  sa  longueur  une  ulcération  grisâtre  à  bords  taillés  à 
pic.  Tout  autour  du  cartilage  aryténoïde  gauche  règne  une  induration  du 
tisau  sous-muqueux  qui  offre  à  la  coupe  un  aspect  lardacé.  Les  cordes  vocales 
sont  intactes. 

Les  muscles  du  larynx  ne  présentent  pas  d'altération  appréciable  à  l'œil  nu, 
cependant,  à  Texception  des  crico-tyroïdiens  animés  par  les  laryngés  supérieurs 
ils  sont  un  peu  pâles,  jaunâtres,  sans  atrophie  manifeste. 


£tIJBS  HISTOLOGIQUe 

Tunieur,  —  Le  tissu  morbide  est  constitué  partout  par  des  petites  cellules 
arrondies  contenant  un  noyau  relativement  volumineux,  avec  ou  sans  nu- 
cléole distinct,  des  noyaux  libres  et  çà  et  là  des  corps  fusiformes.  Ces 
éléments  sont  séparés  par  une  petite  quantité  de  matière  amorphe  et  quel- 
ques tractus  irréguliers  de  tissu  coujonctif  fibrillaire.  On  ne  remarque  pas  de 
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vaisseaui  capillaires,  pas  de  dégénérescence  ou  d'infillration  graisseuse.  Ce 
sont  là  les  caractères  du  sarcome  à  petites  cellules  ou  tumeur  embryo- 
plastique. 

Pneumogastriques,  —  Les  deux  nerfs  pneumogastriques  sont  parfaite- 
ment sains  avant  leur  entrée  dans  la  tumeur.  Au  milieu  du  tissu  morbide,  ils 
font  une  saillie  notable  sur  les  coupes  transversales  et  offrent  une  dégénéra- 
tion  granulo-graisseuse  de  la  myéline  dans  la  plupart  de  leurs  tubes. 

Le  long  de  Toesophage  les  pneumogastriques  présentent  une  teinte  grisâtre, 
un  peu  gélatineuse  et  une  atrophie  trés-proponcée.  La  plupart  de  leurs  lubes 
sont  atrophiés  :  quelques-uns  sont  réduits  à  une  gaine  vide  ou  présentent 
çà  et  là  des  granulations  graisseuses,  d'autres  tubes  ayant  un  diamètre  à  peu 
prés  normal  sont  remplis  de  granulations  graisseuses. 

Les  deux  récurrents  sont  également  grisâtres  et  atrophiés.  Leur  altération 
est  même  plus  avancée  que  celle  des  bouts  inférieurs  des  pneumogastriques. 
Les  branches  terminales  du  récurrent  gauche  sont  constituées  par  des  tubes 
presque  vides,  ne  contenant  çà  et  là  que  quelques  granulations  graisseuses. 
Elles  paraissent  plus  altérées  que  celles  du  récurrent  droit. 

Lephrénique  gauche  entouré  par  le  tissu  morbide,  dans  une  petite  étendue 
seulement,  n'offre  à  son  extrémité  périphérique  qu'une  altération  peu  avan-^ 
cée.  On  y  voit,  en  effet,  quelques  tubes  dont  la  myéline  est  segmentée,  d'au- 
tres où  elle  est  granulo-graisseuse,  mais  sans  diminution  notable  du  diamètre 
des  tubes. 

Tous  ces  nerfs  présentent  donc,  à  leur  sortie  de  la  tumeur  et  à  des  degrés 
divers,  une  lésion  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  succède  à  la  section  des 
troncs  nerveux. 

Muscles,  —  Le  diaphragme,  malgré  la  dégénérescence  d'un  des  plu^niqnes 
et  dans' la  portion^  en  rapport  avec  ce  nerf,  ne  présente  encore  aucune  altéra- 
tion appréciable. 

Dans  les  muscles  du  larynx  qui  reçoivent  les  branches  du  récurrent,  on 
constate  une  dégénérescence  peu  avancée.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
fibres  la  striation  est  masquée  dans  une  étendue  variable  par  le  dépôt  de  quel- 
ques granulations  graisseuses.  Mais  après  quelques  jours  de  macération  dans 
Palcool,  la  striation  est  reconnaissable  partout,  malgré  le  commencement  de 
dégénérescence  graisseuse. 

La  portion  indurée  du  larynx,  qui  entoure  le  cartilage  aryténoide,  laisse 
écouler  à  la  coupe  un  liquide  trouble  dans  lequel  on  reconnaît  de  la  matière 
amorphe  granuleuse,  des  leucocytes  et  des  globules  rouges  du  sang. 

Sur  des  coupes,  on  constate  un  épaississement  avec  inCitration  purulente, 
peu  avancée  du  Ussu  cellulaire  sous-muqueux. 

Vaisseaux,  —  En  faisant  des  préparations,  comprenant  à  la  fois  le  tissu  de 
la  tumeur  et  la  paroi  des  grosses  veines  ou  ailères  qui  la  traversent,  on  voit 
que  le  tissu  sarcomateux  a  envahi  complètement  la  membrane  adventice  de 
ces  vaisseaux  et  que  cette  tuniqite  est,  de  plus,  le  siège  d'une  hypérémie 
notable.  La  membrane  moyenne  est  également  envahie  dans  ses  couches  les 
plus  externes  et  offre  dans  presque  toute  son  épaisseur,  particulièrement 
dans  les  préparations  qui  répondent  aiix  vaisseaux  veineux,  une  multiplication 
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nucléaire  abondante.  La  membrane  interne  est  normale  ou  à  peine  un  peu 
épaissie. 

Réflexions.  ^  Cette  observation  peut  se  prêter  à  divers  genres  de  consi- 
dérations. 

Tout  d'abord  le  diagnostic  offrait,  comme  dans  la  plupart  des  faits  du  même 
ordre,  de  sérieuses  difficultés.  L'existence  d'un  centre  de  battements  bien 
distinct  de  celui  du  cœur,  au  niveau  duquel  on  entendait  un  bruit  de  souffle 
systolique  indépendant  de  la  prolongation  d'un  souffle  cardiaque,  la  matité  et 
la  voussure  de  la  région  sternale  formaient  un  ensemble  de  signes  que  l*on  reiH 
contre  assez  souvent  dans  Tanévrysme  de  Taorte.  Gomment  songer  dans  ce 
cas  à  Teustence  d'un  tissu  pathologique  du  médiastin,  lorsque  rien  dans  les 
antécédents  du  malade,  et  mieux  dans  son  état  général  n'attirait  l'attention  du 
côté  d'une  semblable  supposition. 

Devait-on  rejeter  l'idée  d'anévrysme  parce  qu'il  n'existait  aucune  diflé- 
rence  entre  les  deux  pouls  pris  aux  artères  radiales,  parce  que  les  battements 
de  la  région  sternale  avaient  plutôt  les  caractères  d'un  simple  soulèvement  que 
celui  d'un  véritable  mouvement  d'expansion  ? 

Gela  est  possible ,  ou  du  moins  l'autopsie  serait  venue  conGrmer  le  dia- 
gnostic de  celui  qui  aurait  tenu  ce  raisonnement  ;  mais  nous  devons  Tavouer» 
pendant  la  vie  du  malade,  nous  avons  admis  d'une  manière  presque  exclusive 
un  anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte. 

D'ailleurs  les  phénomènes  d'auscultation,  perçus  au  niveau  de  la  tumeur, 
pouvaient  très-bien  être  en  harmonie  avec  un  anévrysme  ;  et  les  signes  de 
gêne  de  la  circulation  veineuse  dans  la  tête  et  les  membres  supéri  eurs  on 
communs  aux  tumeurs  solides  du  médiastin  et  aux  anévrysmes.  Si  l'on  i^oute 
ï  cette  série  de  signes  physiques  trompeurs  la  tendance  fort  naturelle  de 
notre  esprit  à  supposer  l'existence  des  lésions  Jes  plus  simples  et  les  plus  con- 
cevables, on  conviendra,  comme  nous  le  pensons  nous-même»  que  le  diagnos- 
tic était  à  peu  près  impossible. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  quelques-uns  des  symptômes  oonsta* 
tés  dans  ce  cas,  nous  verrons  qu'au  point  de  vue  physiologique  quelques-uns 
méritent  de  fixer  l'attention. 

Le  plus  important,  sous  ce  rapport,  est  sans  contredit  raccéléralion  tout  à 
fait  insolite  des  battements  du  cœur  existant  d'une  manière  constante  en  de- 
hors de  tout  état  fébrile.  En  ne  tenant  pas  compte  de  Tinfluence  de  la  digi- 
tale, point  sur  lequel  nous  allons  revenir,  on  voit  que  le  nombre  des  pulsa- 
tions a  varié  de  150  à  150  environ.  Or  les  faits  révélés  par  l'autopsie  donnent 
de  ce  phénomène  une  explication  satisfaisante.  Ne  peut-on  pas ,  en  effet, 
comme  dans  une  expérience  physiologique»  mettre  sur  le  compte  de  la  com- 
pression des  nerfs  pneumogastriques,  l'accélération  des  battements  du  cœur  ? 
L'examen  hislologique  nous  a  fait  voir  que  les  nerfs  n'avaient  pas  été  détruits 
complètement  :  ce  qui  aurait  déterminé  une  mort  rapide  ;  mais  que  peu  à  peu, 
sous  l'influence  de  la  compression,  ils  avaient  subi  une  dégénération  analogue 
à  celle  qui  résulte  de  leur  section.  11  parait  donc    plausible  d'admettre, 
pour  expliquer  l'accélération  des  battements  du  cœur,  la  théorie  physiologique 
bien  connue  que  nous  invoquons. 
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On  a  dû  remarquer,  de  plus,  que  le  malade  a  pris  à  plusieurs  reprises  des 
doses  asseï  considérables  de  digitale.  Eh  bien,  nous  nous  trouvions  ici  dans  des 
conditions  pathologiques  exceptionnelles  réalisant,  en  quelque  sorte  spontané- 
ment, Texpérience  la  plus  propre  à  montrer  le  mode  d'action  de  cette  substance 
sur  le  cœur.  Sous  ce  rapport  donc  cette  observation  ne  manque  pas  dMntérèt 
et  les  auteurs  qui,  comme  H.  Yulpian,  rangent  la  digitale  parmi  les  poisons 
du  cœur,  remarqueront  en  faveur  de  cette  théorie  que,  à  Tépoque  où  le  malade 
prenait  de  la  digitale,  le  pouls  est  devenu  irrégulier  et  est  descendu  de  SO  pul- 
sations. Il  comptait  néanmoins  encore  ilO  pulsations;  mais,  dés  que  Ton  a 
cessé  Tusage  de  la  digitale,  il  est  remonté  rapidement  à  130  pulsations.  En 
réalité,  ce  fait  pathologique  ne  peut  pas  fournir  à  ce  siget  une  véritable  dé- 
monstration. On  ne  peut  pas  dire  que  Faction  des  pneumogastriques  ait  été 
empêchée;  elle  n'était  évidemment  que  diminuée,  et  cette  chute  du  pouls  sous 
rinfluence  de  la  digitale  est  relativement  faible.  Toutefois  cette  observation  que 
Ton  n'a  peut-être  jamais  faite  sur  Thomme  offre  un  intérêt  réel. 

11  est  encore  un  point  digne  de  remarque,  c'est  la  conservation  parfaite  du 
timbre  de  la  voix,  malgré  l'altération  des  récurrents.  En  effet,  la  voix  est 
restée  normale  jusque  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  époque  à  laquelle 
il  est  survenu  Taltération  inflammatoire  que  nous  avons  décrite  autour  du  âlr* 
tilage  aryténoîde  gauche.  Or  on  sait  qu'habituellement  les  tumeurs  des  mé- 
diastins,  lorsqu'elles  compriment  un  des  nerfs  récurrents,  déterminent  un  cer- 
tain degré  d'aphonie  ou  même  assez  souvent  des  accès  de  dyspnée  et  de 
suffocation.  Il  n'y  a  rien  eu  dans  ce  cas  de  semblable  ;  et,  cependant,  les  2  ré- 
currents traversaient  la  tumeur,  et  tous  deux,  à  leur  sortie,  offraient  une 
atrophie  manifeste. 

Quelle  explication  peut-on  donner  à  cette  sorte  d'exception  ?  Comme  dans 
la  plupart  des  observations  antérieures  l'étnt  anatomique  des  nerfs  n'a  pas 
été  étudié  avec  un  soin  suffisant,  on  pourrait  supposer  que  l'altération  des  rc- 
currents  n'était  pas  encore  assez  avancée  pour  produire  une  paralysie  notable 
des  muscles  du  larynx  et  par  suite  les  accidents  en  question.  Mais  ne  peut-on 
pas  aussi  se  demander  si  l'absence  de  ces  phénomènes  ne  trouve  pas  son  in- 
terprétation dans  la  manière  dont  se  s<»nt  formées  les  altérations  des  récurrents'/ 
En  effet,  dans  notre  observation  les  deux  nerfs  sont  atteints  en  même  temps, 
ce  qui  ne  permet  pas  de  désharmonie  dans  le  fonctionnement  des  deux  moi- 
tiés du  larynx;  et,  de  plus,  la  lésion  s'évolue  lentement,  sans  brusquerie. 

D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  voix  de  notre  malade  n'avait 
certainement  aucune  raucité;  mais  pouvons-nous  être  sûr  qu'elle  n'était  pas 
réellement  affaiblie  et  qu'elle  ne  se  serait  pas  altérée  à  la  suite  d'une  conver- 
sation un  peu  soutenue.  En  tout  cas,  ce  fait  prouve  l'importance  que  l'on  doit 
attacher  pour  l'élucidation  de  cette  question  à  l'examen  des  nerfs  avant  et 
après  leur  entrée  dans  la  tumeur. 

Enfin  nous  attirerons  aussi  l'attention  sur  l'état  des  muscles  auxquels  se  ren- 
daient les  filets  nerveux  atrophiés.  Cette  particularité  présente,  en  effet,  un 
certain  intérêt  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire.  La 
conservation  à  peu  prés  parfaite  des  fibres  du  diaphragme  et  des  muscles  du 
larynx  est  en  harmonie  avec  les  expériences  dans  lesquelles  on  constate  l'inté- 
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grité  assez  grande  des  muscles  après  la  section  des  nerfs  qui  s'y  rendent. 
Ce  fait  peut  donc  servir,  dans  une  certaine  mesure,  à  montrer  qu'il  existe  une 
indépendance  à  peu  prés  complète  entre  la  nutrition  des  muscles  et  celle  des 
nerfis,  ou  du  moins  que  les  lésions  de  Tatrophie  musculaire  proprement  dite 
ne  sont  pas  produites  par  Tatrophie  ou  la  dégénérescence  granulo-graissense 
des  nerfs. 


III 


HÉHORRHAGIE  DU  BULBE  RAGHmiEN.  —  MORT  SUBITE  APRÈS  LE  12*  JOUR 

DES   COUCHES.  —  AUTOPSIE. 

Par  le  D'.  A.  CHAHHimi 

Ancien  chef  de  clinique  d'accouchements,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc. 

La  nommée  P....  entre  à  la  clinique  d'accouchements  avec  un  léger  com- 
mencement de  travail,  le  2  avril  1857.  Je  Texamine  à  la  visite  du  soir,  et 
voici  l'observation  de  cette  malade  : 

Elle  est  couturière,  âgée  de  25  ans,  multipare  de  son  deuxième  enfant.  Sa 
première  couche  a  été  très-heureuse.  Son  enfant  vit  et  a  trois  ans.  Elle  arrive 
à  la  clinique  parce  qu'elle  est  en  travail. 

Elle  n*a  jamais  été  malade,  elle  est  seulement  sujette  à  des  attaques  de 
nerfs.  Sa  mère  est  aussi  très-nerveuse  et  a  des  migraines  fréquentes.  Son 
père  a  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  ;  il  vit  et  a  63  ans. 

Au  toucher,  on  trouve  une  première  position  du  sommet,  Tenfant  est  très- 
vivant.  Elle  a  eu  des  migraines  pendant  sa  grossesse.  Le  3  avril,  à  10  heures 
du  matin,  l'accouchement  a  lieu  naturellement.  —  20  minutes  après  déli- 
vrance naturelle. 

A  5  heures  du  soir,  le  même  jour,  attaque  d'éclampsie,  que  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir,  au  moment  où  elle  rend  un  caillot  volumineux.  L'attaque  dure 
1  minute  25  secondes  ;  le  coma  et  le  stertor  de  3  à  4  minutes.  Urines  légè- 
rement albumineuses.  Elle  reprend  connaissance.  Pas  de  traitement.  Je  la 
revois  à  9  1/2  heui;es  soir.  Elle  n'a  pas  eu  de  nouvelles  crises,  elle  dort  paisi- 
blement. Le  lendemain  et  surlendemain  santé  parfaite,  la  montée  du  lait  se 
fait  sans  fièvre,  elle  allaite  son  enfant. 

Elle  se  lève  le  dixième  jour.  Le  douzième,  à  la  visite  du  soir,  elle  me  répond 
parfaitement  aux  questions  que  je  lui  fais.  Elle  parait  gaie  et  contente,  lors- 
que tout  à  coup  elle  pousse  un  cri,  se  renverse  en  arrière  sur  son  oreiller, 
elle  était  morte,  sans  aucun  mouvement  convulsif.  La  mort  était  foudroyante» 
Instantanée. 

En  présence  d'une  mort  aussi  rapide,  aussi  instantanée,  je  diagnostiquai 
une  hémorrhagie  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  derrière  les  olives,  entre 
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les  corps  restilbnnes,  au  niveau  de  rentre-croisement  des  pyramides,  là  où  Ton 
place  le  nœud  yital  ;  ou  bien  une  hémorrbagie  cérébrale  très-oousidérable  en 
nappe  et  au-dessous  des  méninges  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux. 
Mais  la  mort  avait  eu  lieu  devant  moi  et  avec  une  telle  rapidité  que  je  pen- 
chais pour  la  première  supposition. 

Quant  à  la  rupture  du  cœur  ou  d'un  anévrysme,  la  mort  n*est  pas  aussi 
fulgurante,  pour  ainsi  dire,  Tagonie  dure  bien  2  à  3  minutes,  Tangoisse 
épigastrique  de  la  respiration  est  évidente. 

Pour  moi,  la  cause  résidait  donc  dans  Tencéphale  près  de  son  union  avec  la 
moelle  épiiiière.  J'avais  vu  tuer  des  poulets  en  leur  enfonçant  un  petit  canif 
très-coupant  à  la  base  du  crâne,  et  la  mort  était  instantanée  sans  convulsion. 
Je  penchais  donc  pour  une  lésion  pareille»  Tautopsie  fut  faite  et  me  prouva 
la  vérité  de  mes  réflexions. 

Autopiie.  —  La  boite  crânienne  est  ouverte  et  toute  la  moelle  allongée  est 
mise  à  nu.  En  apparence  aucune  lésion,  mais  si  Ton  incise  le  bulbe  rachi- 
dien  et  quVec  le  manche  du  scalpel  on  écarte  le  sillon  médian  et  antérieur, 
on  trouve  un  caillot  long  de  44  millimètres,  laiigede  8  millimètres,  épais  dans 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  5  millimètres.  Tous  les  autres  organes  sont 
sains.  Rien  dans  les  ventricules  latéraux,  nen  dans  le  septum  Iticidumt  1a  sub- 
stance blanche  et  grise  de  consistance  normale,  rien  dans  les  méninges. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  n'ofTrent  rien  à  noter. 

Le  caillot  de  la  couleur  et  de  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles  partait 
de  la  partie  supérieure  des  corps  olivaires  et  descendait  jusqu'à  44  millimètres 
plus  bas  dans  ce  que  M.  Foville  appelle  le  canal  central  de  la  moelle  allongée  et 
était  arrêté  par  Tentre-croisement  des  pyramides. 

Le  sang  venait  probablement  d'une  petite  artériole  médullaire.  En  lavant 
la  pièce  dans  l'eau  on  voyait  un  petit  prolongement  de  caillot  qui  s'enfonçait 
dans  la  pyramide  antérieure  gauche. 


IV 

PLAIE  CONSIDÉRABLE  DE  L'HÉMISPHÈRE  GAUCHE  PRODUITE  SUR  TROIS 
CHIENS.— EXAMENDES  CENTRES  NERVEUX  A  DES  ÉPOQUES  VARIÉES  APRÈS 
LE  JOUR  DE  L'OPÉRATION  —  ABSENCE  DE  DÉGÉNÉRATIONS  SECONDAIRES 
DE  L'ISTHME  ENCÉPHALIQUE  ET  DE  U  MOELLE  ÉPINIËRE. 

Par    J.-H.  PHIUPSAUX  et  A.  VULPIAH. 

On  a  souvent  l'occasion  d'observer  chez  l'homme  des  altérations  descen- 
dantes de  la  moelle  épinière  à  la  suite  de  lésions  de  l'encéphale.  Depuis  Lud- 
wig  Tûrck,  on  sait  que  l'altération  secondaire  de  la  moelle  qui  se  produit  dans 
ces  conditions  occupe  un  siège  toujours  le  même,  lorsque  les  lésions  de  l'en- 
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céphale  se  sont  produites  dans  un  des  hémisphères  cérébraux.  Quand  ces  lé- 
sions primitives,  hémorrbagie  ou  ramollissement,  ont  détruit  une  partie  d'un 
des  corps  striés,  un  travail  d'atrophie  se  développe  dans  le  pédoncule  cérâinl, 
la  moitié  de  la  protubérance  et  la  pyramide  antérieure  du  même  c^  ;et, 
dans  la  moelle,  il  se  poursuit  dans  le  faisceau  antérieur  du  même  côté  et  dans 
la  partie  postérieure  du  faisceau  antéro-latéral  du  côté  opposé.  Cette  altéra- 
tion secondaire  est  à  un  degré  variable  une  conséquence  constante  des  lésbns* 
des  radiations  pédonculaires  qui  traversent  le  corps  strié  ;  ses  caractères  ont 
été  bien  décrits  par  M.  Gh.  Bouchard  *.  Or,  il  était  intéressant  de  rechercher 
si  des  altérations  du  même  genre  se  produiraient  chez  des  animaux  à  la  suite 
de  lésions  expérimentales  du  cerveau.  Nous  avons  fait  quelques  tentatives  pour 
atteindre  ce  but,  et  cette  note  est  destinée  à  en  faire  connaître  les  résultats. 

Sur  trois  chiens  adultes,  on  a  enlevé,  à  Taide  d'un  trépan,  une  rondelle  de 
la  partiQ  supérieure  du  crâne,  à  gauche  de  la  ligne  médiane  et  vers  la  région 
moyenne  de  rhémisphère  cérébral  correspondant.  Puis,  avec  uû  scalpel,  on  a 
fait  une  incision  oblique  de  toute  Tépaisseurde  cet  hémisphère,  Tinstrument 
étant  enfoncé  jusqu*à  ce  qu'il  fût  en  rapport  avec  la  base  du  crâne.  Cette  inci- 
sion obhque  partait  de  la  scissure  interhémisphérique,  à  une  petite  distance 
en  arrière  du  bord  antérieur  du  cerveau  et  se  dirigeait  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche;  vers  la  partie  postérieure  du  bord  externe  de  rhémi- 
sphère gauche.  Ainsi  pratiquée,  cette  incision  devait  nécessairement  divi- 
ser une  partie  du  corps  strié  gauche,  et,  à  cause  de  sa  profondeur,  elle  devait 
intéresser,  dans  une  grande  étendue,  les  radiations  pédonculaires  qui  traver- 
sent ce  corps  ;  mais,  comme  le  comprennent  tous  ceux  qui  ont  fait  des  expé- 
riences sur  l'encéphale  ou  même  sur  la  moelle  épinière,  au  travers  d'ouvertti- 
res  pratiquées  sur  le  crâne  ou  le  rachis,  les  plaies  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  n'ont  pas  toujours  les  dimensions  qu*on  aurait  voulu  leur  donner. 
Aussi,  la  partie  de  Thémisphère  gauche  qui  aurait  dû,  dans  nos  expériences, 
être  séparée  entièrement  du  reste  du  cerveau,  ne  Ta-t-elle  été  qu*incomplé- 
tement.  La  lésion  toutefois  a  toujours  été  assez  considérable  pour  imiter,  sous 
ce  rapport,  les  conditions  dans  lesquelles  a  lieu,  chez  l'homme,  la  dégénéra- 
lion  secondaire  de  l'isthme  encéphalique  et  de  la  moelle  épinière. 

L'un  des  animaux  est  mort  six  jours  après  l'opération  ;  la  plaie  de  rhémi- 
sphère cérébral  était  presque  telle  qu'on  avait  voulu  la  faire  ;  elle  n'avait 
pourtant  pas  divisé  toute  la  longueur  et  toute  la  profondeur  du  corps  strié. 
Cette  plaie  était  remplie  de  pus  ;  il  y  avait  du  sang  coagulé,  en  petite  quan- 
tité, dans  les  ventricules  ;  il  y  en  avait  aussi  un  peu  dans  les  membranes  de  la 
moelle  épinière,  dans  l'espace  sous-arachnoîdien.  On  a  examiné  au  micro- 
scope, à  l'état  frais,  deux  tranches  minces  des  pyramides  antérieures  ;  ni  Tune 
ni  Tautre  des  pyramides  ne  contenait  soit  des  corps  granuleux  soit  de  fînes  gra- 
nulations graisseuses. 

Un  autre  chien  a  été  examine  quatre-vingt-cinq  jours  après  l'opération.  Cet 
animal  n'avait  pas  d'hémiplégie  reconnaissable  ;  il  paraissait  avoir  perdu  la 
vue,  et,  au  dire  du  garçon  de  laboratoire,  il  n'aboyait  jamais. 

•  Des  dégénératioiis  secondaires  de  la  moelle  épinière,  Archives  gén  de  Mid., 
1866, 1,  272  et  suiv. 
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La  plaie  des  téguments  de  la  tète  était  bien  cicatrisée  ;  Touverture  faite  à 
l'aide  du  trépan  était  fermée  par  une  membrane  résistante  à  laquelle  adhé- 
raient les  membranes  du  cerveau.  Lorsqu'on  a  enlevé  la  voûte  du  crâne,  on  a 
entraîné  une  petite  languette  de  substance  cérébrale  jaunâtre,  altérée,  qui 
avait  contracté  des  adhérences  avec  les  membranes  fermant  Touverture  du 
crâne.  La  cicatrice  superficielle  de  la  voûte  de  Thémisphére  n^est  pas  trés- 
étendue  ;  mais,  en  ouvrant  les  ventricules,  on  voit  que,  du  cûté  gauche,  existe 
une  lésion  considérable  du  corps  strié.  La  partie  postérieure  du  corps  strié 
est  tout  à  fait  détruite  ;  elle  est  remplacée  par  une  excavation  à  fond  blanchâ- 
tre, empiétant  un  peu  sur  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  du  même 
côté.  Il  y  a  aussi  une  atrophie  manifeste  d'une  partie  des  fibres  blanches  qui 
partent  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  gauche. 

Les  deux  nerfs  optiques  sont  peut-être,  sur  la  coupe,  un  peu  moins  blancs 
que  dans  Tétat  normal  ;  le  nerf  oculo-raoteur  commun  du  côté  gauche  a  paru 
un  peu  plus  grêle  et  plus  grisâtre  que  le  droit. 

Une  coupe  transversale  faite  sur  le  milieu  des  pyramides  antérieures  du 
bulbe  rachidien  à  Tétat  frais  montre  que  les  deux  pyramides  ont,  l'une  et 
Tautre,  leur  teinte  blanche  normale;  on  ne  voit  non  plus  «ucune  atrophie 
superficielle  du  pédoncule  cérébral  gauche. 

On  a  examiné  plus  tard  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière,  après  dur- 
cissement dans  Tacide  chromique  :  il  a  été  impossible  de  reconnaître  avec  net- 
teté une  modification  quelconque,  soit  de  Tune,  soit  de  Tautre  de  ces  parties 
des  centres  nerveux. 

Enfin,  le  troisième  chien  qui,  de  même  que  le  précédent,  avait  complète- 
ment  guéri  à  la  suite  de  l'opération,  a  été  examiné  au  bout  de  trois  mois  et 
vingt  jours.  Il  aboyait  comme  les  autres  chiens  et  n'avait  pas  perdu  la  vue  : 
on  n'a  pas  constaté  d'hémiplégie. 

La  plaie  de  l'hémisphère  gauche  pénètre  jusqu'à  la  surface  inférieure  du 
cerveau  et  forme  une  sorte  de  fente  à  parois  non  réunies,  à  direction  presque 
antéro-postérieure,  un  peu  oblique  cependant  de  dedans  en  dehors  et  d'avant 
en  arrière.  On  y  voit  une  petite  masse  de  tissu  induré,  d'un  rouge  d'ocre, 
comme  on  en  trouve  quelquefois  dans  d'anciens  foyers  hémorrhagiques, 
masse  adhérente,  en  plusieurs  points,  aux  parois  de  la  fente  ;  ces  parois  on 
elles-mêmes  une  teinte  un  peu  ocrée,  et  elles  sont  indurées  dans  une  petite 
épaisseur.  Cette  fente  est  entièrement  en  dehors  du  ventricule  latéral  gauche, 
mais  elle  se  rapproche  beaucoup  du  bord  externe  de  ce  ventricule  ;  il  y  a  eu, 
en  somme,  une  grande  partie  des  radiations  pédonculaires  intra-cérébrales 
qui  ont  été  coupées. 

On  a  examiné,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  l'aide  du  microscope,  la  région  cervi- 
cale de  la  moelle  épinière,  après  macération  dans  une  faible  solution  d'acide 
chromique,  et  l'on  n'a  trouvé  aucune  atrophie  appréciable  de  l'un  ou  de  l'autre 
des  faisceaux  médullaires. 

En  résumé,  sur  trois  chiens  qui  avaient  subi  une  plaie  considérable  de  l'en- 
céphale, et  dans  la  région  dont  les  lésions  sont,  chez  l'homme,  toujours  sui- 
vies d'altérations  secondaires  de  l'isthme  encéphalique  et  de  la  moelle  épinière, 
il  a  été  impossible  de  rien  trouver  de  semblable.  Et  cependant,  il  s'était 
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écoulé  un  temps  bien  asseï  long  entre  le  jour  de  ropêntion  et  cehii  de  h 
mort  des  anmaiix,  pour  que  les  dégénérations  secondaires,  si  dles  avaient  eu 
h  te  produire,  eussent  pu  devenir  très-reconnaissables.  Ces  résultats  négatifs 
montrent  une  fois  de  plus  qull  n^'est  pas  toujours  fiKÎle  de  reproduire  expé- 
rimentalement cbei  des  mammifères  les  enchaînements  morbides  que  Toii 
obserre  chez  Iliomme,  même  lorsqu'il  sVit  de  faits  d'un  ordre  tel,  que  leurs 
conditions  de  développement  semblent  des  plus  faciles  â  réaliser.  Dans  les  cas 
dont  il  s*agit  ici,  y  a-t-il  lieu  d'invoquer,  pour  expliquer  Tinsuocés  de  nos 
tentatives,  la  difTérence  qui  existe  entre  les  plaies  traumatiques  rt  les  lésions 
pathologiques  7  II  semble  qu^il  n^y  ait  pas  uoe  grande  dissemblance,  entre 
une  incision  expérimentale  du  corps  strié,  et  une  lésion  de  ce  corps  par  un 
foyer  hémorrfaagique  ou  par  un  travafl  de  ramollissement.  Aussi  est-ce  surtout 
à  d'autres  causes  qu'il  faut  sans  doute  attribuer  Tabsence  d'altérations  descen- 
dantes de  Tisthme,  et  de  la  moelle  épiniére  chez  les  chiens  que  nous  avons 
opérés,  n  est  probable  en  effet  que  cela  a  tenu,  d'une  part,  à  œ  que,  chez  les 
animaux,  les  lésions  des  centres  nerveux  se  compliquent  moins  facilement  que 
chez  rhomme  d'un  processus  irritatif  persistant  ;  en  second  lieu,  à  des  diffé- 
rences anatomiques,  relatives  aux  rapports  qui  existent  entre  la  moelle  épi- 
niére et  le  bulbe  rachidien  d'une  part  ;  entre  ces  parties,  la  protubérance  annu- 
laire, les  pédoncules  cérébraux,  les  corps  striés  et  les  hémisphères  cérébraux 
d'antre  part. 


EXPÉRIEWCE  AYANT  POUR  BUT  DE  VOIR  SI  L'EFFET  PRODUIT  SUR  LES 
GLANDES  SALIYAIRES  PAR  L'ËLEGTRISATION  DU  BOUT  SUPÉRIEUR  DU  NERF 
VAGUE  COUPÉ,  CHEZ  LE  CHIEN,  DÉPEND  DU  PNEUMOGASTRIQUE  LUI- 
MÊME  OU  DU  GORDON  CERVICAL  SYMPATHIQUE  QUI  LUI  EST  ACCOLÉ. 

Par  A.  VULPIAlf . 

D'après  M.  Oehl  S  la  galvanisation  d'un  des  nerfs  vagues  au  cou,  qui  déter- 
mine par  action  réflexe  une  augmentation  de  la  sécrétion  des  deux  glandes 
sous-maxillaires,  ne  produirait  pas  un  effet  analogue  sur  la  sécrétion  des  glandes 
parotides.  D'un  autre  côté,  M.  Eckhardet  M.  Wittich*  ont  constaté  que  l'exci- 
tai ion  du  nerf  sympathique  chez  le  lapin  produit  une  augmentation  delà  sé- 
crétion delà  glande  parotide  correspondante  ;  mais  d'après  H.  Wittich,  chez  le 
chat  et  chez  le  chien,  on  n'observerait  point  le  même  effet. 

Des  expériences,  dont  j'ai  parlé  dans  mon  cours  au  muséum  d'histoire  natu- 
relle, en  1866,  m'avaient  donné  des  résullats  différents  de  ceux  qu'avait  ob- 

•  Comptes  rendun  de  VAcad.  des  «c,  45  août  1864. 

*  VmcHOw's  Ârchiv.,  mai  1867.  Analyse  in  Gaz,  Hebd.,  1867,  p.  527. 
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tenus  M.Oehl.  Voici  ce  que  j'avais  yu  :  •  Chez  un  chien  curarisé  et  soumis  à 
la  respiration  artificielle,  la  galvanisation  du  nerf  pneumogastrique  vers  le 
milieu  de  la  région  cervicale  a  déterminé  de  la  façon  la  plus  nette  une  accé- 
lération de  récoulement  salivaire,  non-seulement  par  le  canal  de  Wharton, 
mais  encore  par  le  conduit  de  Sténon.  D'autre  part,  cette  même  expérience 
m'a  fait  voir  que  l'action  du  nerf  pneumogastrique  sur  la  sécrétion  de  la 
glande  sous-maiillaire  n'est  pas  transmise  exclusivement  par  le  nerf  tympa- 
Dico-4ingual,  car  l'effet  dont  je  viens  de  parler  était  obtenu  ches  un  chien  sur 
lequel  on  avait  tout  d'abord  coupé  le  nerf  lingual  en  deux  points,  c'est-à-dire 
en  deçà  et  au  delà  du  point  d'où  les  filets  de  la  corde  du  tympan  se  séparent 
pour  se  rendre  à  la  glande.  Ces  filets  n'avaient  donc  plus  aucune  communica- 
tion avec  le  centre  nerveux  cérébro-spinal,  et  ne  pouvaient  conséquemment 
servir  de  conducteurs  à  l'action  réflexe  déterminée  par  l'excitation  du  nerf 
vague*,  i 

Ainsi,  on  ne  peut  douter  que  l'excitation  du  nerf  vague  ne  produise  chez  le 
chien  une  augmentation  de  la  sécrétion  parotidienne.  Mais  le  nerf  vague,  chez 
le  diien,  est  constitué,  dans  sa  portion  cervicale,  par  le  cordon  cervical  du  grand 
sympathique  accolé  et  uni  au  nerf  pneumogastrique  (déjà  fortement  modifié 
par  ses  anatomoses,  avec  le  spinal  et  d'autres  nerfs).  Il  fallait  donc  savoir  si 
l'action  que  produit  sur  la  glande  parotide  l'excitation  du  nerf  vague  au  cou 
doit  être  attribué  au  nerf  pneumogastrique  ou  au  grand  sympathique.  Pour 
obtenir  des  données  précises  [sur  ce  point,  il  fallait  pouvoir  agir  sur  l'un 
de  ces  nerfs  à  l'exclusion  de  l'autre.  Or,  je  sais,  pour  l'avoir  tenté  plusieurs 
fois,  qu'il  est  impossible  de  séparer  d'une  façon  exactement  complète  ces 
deux  cordons  nerveux  l'an  de  l'autre  par  la  dissection.  Il  fallait  donc  recourir 
à  un  autre  moyen  :  ce  moyen  consiste  à  déterminer  dans  un  de  ces  deux 
nerfs  une  altération  suffisante  pour  lui  faire  perdre  toute  excitabilité.  L'expé« 
rience  suivante  me  parait  tout  à  fait  décisive. 

Exp.  —  Le  6  octobre  1867,  on  coupe  sur  un  chien  adulte  [le  nerf  vague  du 
côté  droit,  vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  cou. 

IjO  17  octobre  (au  bout  de  onze  jours),  on  met  le  nerf  vague  à  découvert  ; 
on  a  préalablement  préparé  le  canal  de  Sténon  et  le  canal  de  ^'harton  du 
côté  droit,  et  l'on  a  introduit  une  canule  d'argent  dans  chacun  de  ces  canaux. 
Il  s'écoule,  d*une  façon  continue,  une  petite  quantité  de  salive  sous-maxillaire; 
il  n'y  a  presque  aucun  écoulement  de  salive  parotidienne. 

On  passe  une  tige  de  verre  sous  le  bout  central  du  nerf  vague,  et  l'on  fait 
passer  dans  cette  partie  du  neif  des  courants  interrompus.  Il  n'y  a  aucun 
effet  appréciable  ni  sur  l'une  ni  sur  l'autre  glande.  Aucun  effet  non  plus  sur 
l'œil,  ni  sur  la  sécrétion  lacrymale,  ni  sur  la  sécrétion  de  mucus  nasal  de  ce 
côté.  • 

Quand  on  électrise  directement  la  glande  parotide  du  même  côté,  on  pro- 
voque l'apparition  d'une  goutte  de  salive  à  l'extrémité  libre  du  tube  placé 
dans  le  canal  de  Sténon. 

L'électrisation  du  nerf  lingual  détermine  une  accélération  très-marquée  de 
l'écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire. 

*  Bévue  des  cours  scientifiques,  1866,  p.  72i. 
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En  galvanisant  le  bout  caitral  du  nerf  vague  du  cMé  droit,  il  n^j  iTiitdaM 
ni  eflel  sor  Fœil,  ni  effet  sur  les  sécrétions  des  glandes  de  ce  eôté  ;  il  n'y 
arait  pas  non  plos  d*eflbrts  de  vomissement  ;  toot  se  bornait  à  de  profondes 
inspirations  suivies  de  brusques  eipiratioos,  sorte  de  toux  insonore. 

Cbei  ce  chien,  la  section  du  nerf  vague,  vers  le  milieu  de  la  région  cervi- 
vicale,  avait  amené,  comme  toujours  dans  ces  conditions,  un  travail  de  destruc- 
tion de  la  myéline  dans  la  partie  supérieure  du  cordon  cervical  compris  daos 
la  section,  et  ce  cardon  nerveux  avait  perdu  dans  cette  partie  toute  excitabilité 
au  moment  où  r<m  a  électrisé  le  nerf  vague.  La  perle  d^exdtabililé  était  bieo 
démontrée  par  la  non-apparition  des  phénomènes  oculo-papiUaires,  lors  de 
cette  électrisation. 

Lorsqu'on  excitait  le  nerf  vague,  il  n'y  avait  plus. alors  aucune  action  sur  la 
glande  parotide  et  il  ne  paraissait  pas  y  en  avoir  non  plus  sur  la  glande  sons- 
maxillaire  du  même  côté.  L'influence  que  le  nerf  vague,  laissé  tout  à  frit  in- 
tact, exerce  sur  la  sécrétion  de  ces  glandes  chei  le  chien,  appartiendrait  donc 
principalement,  non  pas  au  nerf  pneumogastrique  luinuéme,  mais  an  cordfla 
cervical  sympathique  qui  lui  est  accolé. 


VI 

SUR  L'ANASTOMOSE  QUI  EXISTE  ENTRE  LE  NERF  LARYNGÉ  SUPÉRIEUR 

ET  LE  NERF  RÉCURRENT. 

Par  J.-H.  PBIUPBAIIX  et  A.  ^m^nMM. 

Il  existe  entre  le  nerf  laryngé  supérieur  et  le  nerf  laryngé  inférieur  ou  nerf 
récurrent  une  anastomose  décrite  de  tout  temps  par  les  anatomistes.  Chei 
Thomme,  le  filet  anatomotique  ou  descendant  en  question,  «  d'un  vdume 
peu  considérable,  mais  variable,  dit  M.  Cniveilhier,  se  porte  verticalement  eo 
bas,  entre  la  muqueuse,  d*une  part,  et  les  muscles  thyro-arjténoîdien  et 
crico-aryténoïdien  de  Fautre,  gagne  la  face  postérieure  du  cartilage  cricoîde 
sur  lequel  il  s'anastomose  avec  le  récurrent.  •  Des  expériences  sur  le  n^ 
pneumogastrique  nous  ont  conduits  à  rechercher  Torigine  de  ce  filet  anasto- 
motique.  La  dissection  ne  pouvait  pas  résoudre  ce  problème  :  seule.  Il 
méthode  vrallérienne  pouvait  nous  amener  à  une  solution  certaine. 

Nous  avons  donc  coupé  chez  plusieurs  chiens,  soit  un  des  nerfs  récurrents, 
soit  le  tronc  même  d*un  des  nerfs  vagues,  au  milieu  du  cou,  c'est-à-dire  au- 
dessous  du  point  où  les  nerfs  laryngés  supérieurs  se  séparent  des  pneumo- 
gastriques. 

Constamment,  dans  ces  conditions,  nous  avons  trouvé  le  filet  anastomo- 
tique  entièrement  sain,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours.  Il  n*y  avait  pas  une 
seule  fibre  nerveuse  modifiée  dans  ce  filet.  Au  contraire  le  nerf  récurrent 
était  constitué  presque  exclusivement  perdes  fibres  altérées,  dans  lesquelles  la 
myéline  était  segmentée,  réduite  en  gouttelettes  plus  ou  moins  grosses.  Lors- 
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qae  Ton  avait  coupé  le  récurrent,  vers  la  partie  inférieure  du  cou,  on  relrou- 
Tait,  au  milieu  des  fibres  altérées  un  fascicule  nerveux,  grêle,  formé  d'une 
vingtaine  de  fibres  saines.  Ce  fascicule  était  loin  de  représenter  tout  le  filet 
anastomotique  qui,  chez  le  chien,  est  assez  gros.  Un  autre  filet  beaucoup  plus 
volumineux  se  détachait  du  nerf  récurrent,  après  avoir  suivi  un  court  trajet, 
accolé  à  ce  nerf,  et  descendait  parallèlement  au  nerf  récurrent,  le  long  de  la 
trachée,  pour  se  rendre  à  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit. 

En  un  mot,  le  filet  anastomotique  qui  existe  entre  le  nerf  laryngé  supérieur 
et  le  nerf  récurrent,  provient  exclusivement  du  premier  de  ces  nerfs.  Âpres 
s'être  accolé  au  nerf  récurrent,  ce  nerf  se  divise  en  deux  filaments  d'inégale 
grosseur  :  Tun,  le  plus  grêle,  reste  accolé  au  filet  récurrent,  et  nous  n'avons 
pas  reconnu  sa  destination  ;  Tautre,  plus  gros,  abandonne  bientôt  le  nerl 
récurrent  pour  aller  se  distribuer  à  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée,  à 
une  assez  grande  distance  au-dessous  du  point  où  il  se  sépare  de  ce  nerf. 


VII 

SUR  U  CAUSE  DES  ECCHYMOSES  DU  PÉRICRANB  DANS  L'APOPLEXIE. 

Par  R. 


Les  ecchymoses  multiples,  que  Ton  constate  assez  souvent  dans  le  tissu  cellu- 
laire lâche  du  péricrâne,  dans  le  muscle  temporal  et  même  à  la  face  profonde 
des  téguments  du  crâne  et  du  cou,  chez  les  individus  qui  succombent  à  une 
apoplexie  sanguine  récente,  ont  é(é  jusqu'à  ces  derniers  temps  considérées 
comme  un  phénomène  du  même  ordre  que  Thémorrhagie  cérébrale  elle- 
même. 

Celle-ci  étant  généralement  expliquée  par  une  fluxion  active  vers  la  tète, 
on  admettait  que  la  production  de  ces  ecchymoses  était  due  à  la  même  cause  ; 
on  les  invoquait  même  volontiers  comme  c  attestant,  avec  quelle  énergie  le 
sang  est  porté  vers  les  parties  supérieures.  »  (Article  Afoplexje  du  CompetH 
dttim,f,  p.242.) 

Mais  la  découverte  du  rôle  des  anévrysmes  miliaires  (voy.  les  Archives  de 
physiologie  de  1868)  conduisit  naturellement  MM.  Charcot  et  Bouchard  à  ré- 
duire Fimportance  qu'on  attribuait  généralement  à  la  «  fluxion.  »  En  présence 
d'une  altération  vasculaire  aussi  palpable,  il  était  légitime  de  ne  pas  admettre 
sans  preuves  une  hypothèse. 

Il  s'agissait,  dès  lors,  d'expliquer  la  production  des  ecchymoses;  et  M.  Char- 
cot fut  porté,  par  l'examen  des  cas  qu'il  put  observer,  à  leur  assigner  une  ori- 
gine toute  autre  que  la  fluxion. 

M.  Charcot  remarqua,  en  effet,  que  leur  siège  n'est  pas  indifférent  ;  qu'elles 
existent  exclusivement,  ou  au  moins  pour  la  plus  grande  part  du  c6té  opposé 
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au  foyer  apoplectique  ;  que  généralement  même  la  rougeur  diffuse  qui  les  ac- 
compagne, reste  exactement  circonscrite  au  même  côté  qu'elles,  que  la  ligne 
médiane  est  la  limite  précise  où  elles  s'arrêtent.  Cette  délimitation  faisait 
penser  à  une  influence  nerveuse  et,  dans  ses  leçons,  M.  Gharcot  considéra  la 
congestion  et  les  ecchymoses  comme  le  résultat  de  la  paralysie  Taso-motrice, 
dont  l'existence,  si  manifeste  dansjles  membres  hémiplégiques,  ne  saurait  être 
contestée  dans  la  région  crânienne.  Lors  delà  communication  que  fit,  à  œ 
sujet,  M.  Charcot  à  la  Société  de  biologie,  M.  Vulpian  appuya  cette  dernière 
proposition,  en  rapportant  les  résultats  d'une  autopsie,  dans  laquelle  il  avait 
trouvé  la  pituitaire  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  lésé,  rouge  ettrès-oonges* 
tionnée,  tandis  que  la  fosse  nasale  du  côté  du  foyer  cérébral  était  parfaite- 
ment saine.  —  Plus  récemment  M.  Gharcot  a  communiqué  à  la  Société  de  bio- 
logie (12  décembre  1868)  les  résultats   très-probants  de  l'autopsie  d'une 
femme,  ayant  succombé  quelques  jours  après  une  attaque  d'apoplexie  san- 
guine avec  hémiplégie  du  côlé  gauche.  L'aponévrose  épicrânienne  présentait 
du  côté  gauche  une  coloration  rouge  vineuse,  et,  dans  quelques  points,  de  vé- 
ritables ecchymoses.  La  coloration  s' Rrrèiaii nettement  à  la  ligne  médiane; 
dans  sa  moitié  droite,  Tépicrâne  avait  sa  coloration  blanche  normale  ;  du  même 
côté,  il  y  avait  dans  l'encéphale  un  foyer  hémorrhagique. 

Quelque  péremptoire  que  soit,  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Charcot,  cette 
localisation  si  nette  des  lésions,  on  pouvait  cependant  lui  objecter  que  le  ra- 
mollissement aigu,  même  dans  les  formes  qui,  par  leur  intensité  et  la  soudai- 
'  neté  du  début,  se  rapprochent  le  plus  de  l'apoplexie  sanguine,  ne  paraU  pas 
s*accompagner  de  la  production  de  ces  ecchymoses.  Cette  objection  n'est  que 
spécieuse  ;  le  fait  suivant  que  nous  venons,  M.  Gharcot  et  moi,  d'observer,  et 
qui  a  été  étudié  avec  soin,  suffît  pour  la  réfuter. 

Obs.  —  Plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  affection  delà 
valmle  mitrale,  —  Embolie  de  Vartère  sylvienne  droite,  ramoUissemenl 
cérébral  {hémiplégie  gauche:  infarctus  des  reins).  —  Caillot  de  Vauricule 
gauche.  —  Embolie  de  Vartère  sylvienne  gauche.  —  Attaque  avec  convulsions 
épileptiformes  (hémiplégie  droite);  mort  au  bout  de  quelques  heures.  — 
Ecchymoses  du  péricrâne  du  côté  droit. 

Louise  G...,  âgée  de  41  ans,  est  entrée  à  rinfirmerie  (service  de  M.  Char- 
col),  le  6  octobre  1868,  atteinte  d'hémiplégie  ^au^^/ie  avec  contracture.  Elle 
présentait  de  plus  un  souffle  à  la  pointe  du  cœur.  Cette  femme,  très-intelli- 
gente, non  aphasique,  racontait  qu'elle  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  atta- 
ques de  rhumatisme  articulaire  ai^u  généralisé,  qu'à  la  suite  des  dernières, 
elle  avait  éprouvé  des  palpitations  fréquentes  et  qu'enfin  elle  avait  été  frappée 
brusquement,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  d'hémiplégie.  La  perte  de  connais- 
sance survint  quelques  instants  après  la  paralysie  et  dura  une  heure  environ. 
Se  fondant  sur  divers  motifs  tirés  des  antécédents  et  des  symptômes  actuels 
et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  insister,  M.  Gharcot  diagnostiqua  une  em- 
bolie dans  l'artère  sylvienne  droite  consécutive  à  une  lésion  de  la  valvule  mi- 
trale ;  et,  vu  la  rareté  relative  de  cette  embolie  du  côté  droit,  il  présenta 
plusieurs  fois  la  malade^à  son  cours. 

Le  M  aoitt  1869,  cette  femme  se  plaignit,  à  la  visite  du  matin,  d^une  sert' 
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satwn  de  canitriction  du  côté  gauche  du  thorax.  Ce  n'était  pas  la  gène,  Tan- 
<^oisse  des  affections  du  cœur.  Il  n'y  avait  pas  d*oppre$sion  ;  la  malade 
n'accusait  pas  de  palpitations  et  n'attirait  pas  l'attention  sur  son  cœur.  L'au- 
scultation ne  fut  pas  pratiquée.  Toute  la  journée  la  malade  continua  à  lire 
comme  elle  en  avait  l'habitude. 

Le  soir,  à  six  heures,  elle  fut  prise  brusquement  d'une  attaque  épilepti" 
forme.  Examinée  quelques  minutes  après  le  début,  elle  présentait  l'état  sui- 
vant : 

Perte  de  connaissance  entière;  insensibilité  presque  complète;  parfois, 
cependant,  le  pincement  est  suivi  d'une  grimace  et  plus  rarement  d'un  trem- 
blement oscillatoire  du  membre  supérieur  gauche  qui  dure  à  peine  une  mi- 
nute et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  Theure;  par  moments,  grincement 
de  dents.  Respiration  stertoreuse  (plus  de  60  par  minute),  plus  de  160  pulsa- 
tions ;  température  (dans  le  rectum)  =  37'4. 

La  face  est  dirigée  du  côté  gauche,  sans  roideur  très-prononcée  des  mus- 
cles du  cou.  Les  yeux,  à  demi  cachés  par  les  paupières,  regardent  en  haut, 
mais  surtout  à  gauclie;  par  moments,  nystagmus.  La  malade  ne  paraît  pas 
voir,  cependant  quand  on  approche  une  bougie  de  ses  yeux,  la  respiration  de- 
vient plus  stertoreuse.  Les  deux  pupilles  sont  dilatées,  surtout  la  gauche.  Pas 
de  paralysie  faciale  évidente.  Écume  à  la  commissure  gauche  (probablement  à 
cause  de  Tinclinaison  de  la  tète  de  ce  cèté). 

Membres  :  Les  membres  du  côté  gauche  sont  extrêmement  contractures  ; 
par  moments,  ils  sont  agités  de  convulsions  oscillatoires,  soit  après  une  excita- 
tion, soit  en  dehors  de  toute  provocation  ;  ces  convijdsions  ont  une  durée 
courte;  tantôt  elles  se  produisent  dans  un  seul  membre  (plus  souvent  dans 
le  supérieur),  tantôt  dans  les  deux  membres,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  synchro- 
nisme dans  les  convulsions  de  l'un  et  de  l'autre. 

Les  membres  du  côté  droit  n'ont  jamais  paru  être  le  siège  de  semblables 
convulsions.  Le  supérieur  est  flasque  ;  par  moments  seulement  un  peu  roide. 
Quand  on  le  pince  la  malade  ne  le  retire  pas  ;  mais  il  y  a  quelquefois  alors 
une  grimace  et  une  convulsion  du  membre  supérieur  gauche,  le  membre  in- 
férieur droit  est  assez  roide  ;  il  est,  comme  celui  du  côté  opposé,  dans  l'ex- 
tension, sauf  le  pied  qui  est  fléchi  et  dans  l'adduction.  Le  genou  gauche  est 
plus  chaud  que  le  droit;  le  membre  supérieur  gauche  est  aussi  plus  chaud 
que  le  droit. 

Une  heure  plus  tard  :  L'état  est  resté  le  mAme  ;  il  y  a  eu  encore  isolément 
des  convulsions  dans  chacun  des  deux  membres  du  côté  gauche.  Pouls  154, 
temp.  =  37',4,  mort  à  10  heures  du  soir. 

Autopsie.  Trente-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps  chaud.  Pas  de  ri- 
gidité ni  d'un  côté  ni  de  l'autre. 

En  enlevant  les  téguments  qui  recouvrent  le  crâne,  on  est  frappé  de  la  dif- 
férence de  coloration  que  présentent  les  deux  côtés.  Le  tissu  cellulaire  du  côté 
droit  e$t  plus  injecté  et  il  est  le  siège  d'ecchymoses  multiples,  d^étendue 
variable f  généralement  petites  ;  quelques-unes  seulement  de  ces  dernières, 
à  la  partie  antérieure,  empiètent  légèrement  sur  la  ligne  médiane. 
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Le  crâne  est  é|)ais,  extrSmeoient  dur  ;  il  est  bien  oonfonné. 

Les  sinas  sont  gorgés  de  sang  noir.  La  consistanœ  de  rcnoipkaleat  aar- 
foale  partout.  En  aucun  point,  il  n^y  a  de  diminotioD  notable. 

Artères  de  la  base  :  Elles  ne  sont  pas  atbéromatenses.  La  syUieaue  àadiè 
droit  présente,  avant  sa  bifurcation,  une  certaine  consistance;  on 
feslement  qu'elle  renrerme  un  corps  dur  dans  son  inténeor.  Une 
longitudinale  permet ,  en  effet,  de  constater  la  présence  d'un  thrombns, 
loré,  ayant  subi  en  grande  partie  Torganisatiim  oonjonctiTe,  adhérent  aux  pt- 
rob  artérielles  à  ses  extrémités,  mais  libre  d'adhérences  dans  sa  partie 
moyenne.  Il  a  paru  que  ce  caillot  ancien  n'oblitérait  plus  oomplétenient  la 
lumière  du  vaisseau. 

La  sylvienne  gauche  a  extérieurement  une  coloration  un  peu  bleuâtre;  eDe 
est  trés-Tolumineuse  avant  sa  bifurcation  et  parait  distendue.  A  rindsion,cn 
trouve  dans  sa  cavité  un  caillot  tout  à  fait  libre,  beaucoup  plus  gros  que  le 
précédent  et  composé  de  deux  parties  :  Tune,  décolorée,  un  peu  dure,  Tautre, 
évidemment  beaucoup  plus  récente. 

Les  méninges  sont  à  Tétat  normal. 

Les  ventricules  ne  renferment  pas  une  quantité  exagérée  de  sérosité. 

En  examinant  le  ventricule  latéral  droit,  on  voit  que  la  partie  postérieure 
du  corps  strié  est  rempbcée  par  un  foyer  de  ramollissement  celluleux,  ne  pré< 
sentant  aucune  coloration  ocreuse.  Une  coupe  transversale  permet  de  consta- 
ter que  ce  foyer  intéresse  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  dans 
toute  son  étendue,  la  capsule  externe,  Tavant-mur,  la  substance  blanche  ex- 
terne ;  il  s'arrête  à  la  substance  grise  des  circonvolutions  de  l'insula;  encore 
sont-elles  entamées  en  deux  points  où  Taltération  arrive  jusque  sous  la  mé- 
ninge. 

Atrophie  et  coloration  grisâtre  du  pédoncule  cérébral  droit;  atrophie  unila- 
térale de  la  protubérance  et  de  la  pyramide  du  même  côté.  Le  bulbe,  sauf 
cette  altération,  parait  sain. 

La  moelle  n'a  pas  été  examinée. 

Le  cervelet  est  sain. 

Lliémisphére  gauche,  examiné  minutieusement  à  Tœil  nu,  n^a  rien  présenté 
d'aqormal. 

Cœur,  de  volume  ordinaire,  un  peu  mou,  trés-légéremeut  surchargé  de 
graisse. 

Le  ventricule  gauche  est  normal,  ses  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées. 

La  valvule  mitrale  est  transformée  en  un  entonnoir  de  consistance 
fibreuse,  dont  ToriGce  laisse  passer  le  petit  doigt  avec  un  peu  de  difliculté. 

V oreillette  gauche  ne  présente  qu'une  légère  hypertrophie.  Dans  Vauri- 
cule  il  existe  un  caillot  assez  ancien,  adhérent,  du  volume  d'une  noisette,  dont 
une  portion,  reliée  à  la  masse  principale  par  une  sorte  de  pédicule,  pend 
librement  dans  Toreillette  ;  Vextrémité  de  cette  partie  flottante  est  inégale  et 
rugueuse;  elle  présente  un  aspect  et  une  consistance  absolument  semblables 
à  la  portion  dure  du  caillot  trouvé  dans  la  sylvienne  gauche. 

Le  cœur  droit  ne  présente  rien  à  noter.  L'aorte  n'est  pas  athéromateuse;  les 
artères  carotides  sont  saines. 
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Les  poumons  sont  fortement  oot^estionnés. 

Le  foie  est  à  Tétat  normal;  la  rate  est  asses  volumineuse  et  molle;  pas  dln- 
arctus. 

Les  reins  sont  un  peu  gros,  un  peu  congestionnés;  après  Tablation  de  leurs 
capsules  on  remarque  sur  chacun  d'eux  deui  ou  trois  points  déprimés  et  atro- 
phiés du  volume  d'une  petite  noisette,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  Torgane, 
jusqu'à  une  certaine  profondeur  (infarctus  anciens) . 

La  localisation  si  nette  de  la  congestion  et  des  ecchymoses  de  Tépicrâne 
reconnaît  évidemment  pour  cause  la  paralysie  vaso-molrice;  et  il  est  impossi- 
ble de  méconnaître  le  rôle  qu'a  joué  celle-ci.  On  peut  seulement  se  demander 
si  elle  a  exclusivement  agi  ou  si  une  autre  influence  est  venu  s'y  joindre. 

On  a  d'autant  plus  le  droit  de  se  poser  cette  question  que,  le  plus  souvent, 

—  et  ce  point  a  été  bien  mis  en  lumière  dans  l'étude  si  remarquable  que 
U.  Bouchard  a  faite  de  la  pathogénie  des  hémorrhagics  (Thèse  (Vagrég,,  1869), 

—  plusieurs  causes  interviennent  pour  les  produire.  Si  Ton  se  fie,  dans  Tes- 
pèce,  à  Texpérimentation  sur  les  animaux,  on  voit  que  la  section  du  grand 
sympathique,  au  cou  chez  le  lapin  ou  chez  le  chien,  ne  produit  pas  d'ecchy- 
moses de  l'oreille,  quoique  la  paralysie  vaso-motrice  soit  complète.  G*est  un 
^ait  que  les  physiologistes  sont  à  même  d'observer  chaque  jour,  qui  est 
confirmé  par  les  expériences  faites  spécialement  à  ce  point  de  vue,  expé- 
riences rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Bouchard.  Nous  voyons  même  dans 
plusieurs  d'entre  elles  que,  malgré  l'intervention  d'une  cause  adjuvante, 
telle  que  la  ligature  de  Faorte  ou  ligature  des  jugulaires,  etc.,  en  un  mot, 
que  malgré  divers  moyens  susceptibles  d'augmenter  la  tension  artérielle  ou 
veineuse  ajoutés  à  la  section  du  sympathique,  on  n'a  pas  réussi  à  amener  la 
production  d'ecchymoses.  Sans  doute,  on  ne  peut  conclure  légitimement,  en 
pareil  cas,  des  animaux  à  l'homme,  et  nous  ignorons  ce  qu'il  adviendrait 
diez  ce  dernier  dans  de  telles  conditions;  mais  les  faits  cliniques  eux-mêmes 
nous  montrent  que  ces  ecchymoses  de  Tépicrâne  sont  loin  d'être  constantes, 
et  nous  ne  sommes  pas  en  état  d'affirmer  que  dans  tous  les  cas  où  elles 
existent  la  paralysie  vaso-molrice  est  plus  complète  que  dans  ceux  où  elles 
manquent. 

Pour  le  cas  actuel,  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  production  des 
ecchymoses  a  été  favorisée  par  l'attaque  épileptiforme.  On  sait  que  des  ecchy- 
moses peuvent  être  observées  à  la  face,  à  la  suite  d'accès  épileptiques,  chez 
près  du  tiers  des  malades. 

Nous  ne  pouvons  attacher  aucune  importance  pathogénique  à  l'affection  delà 
valvule  mitrale.  Quant  à  l'idée  que  l'oblitération  embolique  subite  de  la  syl- 
vienne  ait  pu  produire  une  fluxion  collatérale  de  la  carotide  externe  de  Vautre 
côtét  nous  ne  pensons  pas  qu'elle  mérite  d'être  réfutée. 

Enfin  l'inclinaison  de  la  tête  ne  peut  être  mise  en  cause  :  le  côté  du  crâne 
le  plus  déclive,  celui  que  la  pesanteur  (dans  l'hypothèse  où  elle  exercerait 
une  action)  aurait  pu  congestionner,  c*est  précisément  le  côté  qui  n'est  pas  le 
siège  d'ecchymoses.  La  portée  de  cette  remarque  n'est  pas  restreinte  au  cas 
actuel.  On  sait  que  l'inclinaison  de  la  tête,  si  fréquente  chez  les  apoplectiques, 
se  fait  toujours  du  côté  de  la  lésion  cérébrale  (Prévost,  De  la  déviation  con- 
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juguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tète,  etc.   Thèse,  Paris,  i868,  el 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio^ie,  186  7). 

Le  fait  que  nous  Tenons  de  présenter  confirme  donc  Tidée  émise  pour  la 
première  fois  par  notre  savant  maître  M.  Gharcot  touchant  le  r61e  de  h 
paralysie  vaso-motrice  dans  la  production  des  ecchymoses  de  répicrâne,  idée 
rationnelle  confirmée  surabondamment  par  la  localisation  si  nette  des  lestons 
constatées  dans  plusieurs  cas;  il  prouve,  de  plus,  que  ces  ecchymoses  ne 
surviennent  pas  exclusivement  dans  les  cas  d*apoplexie  sanguine. 

Nous  avons  ajouté  qu'il  convient  de  rechercher  Tinfluence  des  causes  aiya- 
vantes.  Chez  les  malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale,  la  cause  elk- 
même  qui  rompt  Tanévrysme  ne  peut  évidemment  jouer  ce  rôle  ;  car  à  ce 
moment  la  paralysie  vaso-motrice  n'existe  pas  encore.  Tout  porte  à  croire 
qu'il  faut  un  certain  temps  pour  qu'elle  s'établisse  :  Aux  membres  nous  ne 
pouvons  la  constater  qu'au  bout  d'une  demi-heure  au  plus  t6t.  (On  a  tu 
dans  l'observation  précédente,  qu^une  heure  après  le  début,  le  côté  gauche 
anciennement  paralysé  était  notamment  plus  chaud  que  celui  qui  venait 
d'être  frappé.) 

Mais,  s'il  se  fait  quelques  heures  plus  tard  une  nouvelle  rupture  anévrys- 
male,  la  paralysie  vaso-motrice  existe  alors,  et  l'excès  de  tension  vasculaire 
qui  rompt  le  second  anévrysme  ne  peut-il  contribuer  à  produire  les  extrav»- 
sations  péricrâniennes  ?  Les  ecchymoses  seraient-elles,  en  réaUté,  plus  com- 
munes dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  temps  ? 

Ou  bien  est-ce  la  congestion  passive  produite  par  l'état  d^asphyxie  qui 
termine  la  scène  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  accuser  de  jouer  le  rôle  de 
cause  adjuvante?  Mais,  dans  cette  hypothèse,  elles  ne  se  produiraient  que 
quelques  heures  avant  la  mort.  Leurs  caractères  anatomiques  permettaient-ils 
alors  de  leur  accorder  une  date  si  récente? 

Ce  sont  là  des  questions  que  l'observation  ultérieure  peut  seule  résoudre. 


Vill 

FAITS  QUI  SEMBLElNT  MONTRER  QUE  LES  LIBRES  NERVEUSES  SERVANT  AtJt 
MOUVEMENTS  VOLONTAIRES  NE  SONT  PAS  CELLES  QUI  FONT  CONTRACTER 
LES  MUSCLES  DANS  LES  CONVULSIONS. 

Par  H.  BROWn-BÉQUARD 

Depuis  longtemps  déjà  j'ai  constaté  le  fait  suivant  chez  des  cochons  d'Inde 
ayant  eu  une  section  d'uhe  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région 
dorsale.  Chez  des  animaux  ayant  été  soumis  à  cette  opération,  il  y  a,  comme 
on  sait,  paralysie  du  tnouvement  volontaire  dans  le  membre  abdominal  da 
côté  delà  lésion,  et  anesthésie  dans  le  membre  abdominal  du  côté  opposé.  Au 
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bout  d'un  temps  extrêmement  variable,  le  mouvement  volontaire  revient  peu 
à  peu  dans  le  membre  paralysé  '. 

Ces  animaux  deviennent  épileptiques  et  ont,  ainsi  que  je  Tai  dit  dans  mon 
mémoire  sur  Tépilepsie  artificielle  (Archives  de  PhysioL,  1869,  p.  214  et  436), 
des  attaques  plus  ou  moins  violentes  quand  on  irrite  une  certaine  zone  de 
peau.  Les  convulsions  ont  lieu  partout,  excepté  dans  le  membre  abdominal 
paralysé.  Tant  que  les  mouvements  volontaires  n'ont  pas  reparu  dans  ce 
membre  ou,  en  termes  plus  appropriés  à  mon  si^yet,  tant  que  les  com- 
munications interrompues  entre  Tencéphale  et  les  muscles,  pour  les  mou* 
vements  volontaires,  ne  sont  pas  rétablies,  au  moins  en  partie,  il  est  tout 
simple  que  des  convulsions  niaient  pas  lieu  dans  ce  membre.  Hais,  ainsi  que 
je  Tai  constaté  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  convulsions  ne  s'y  mon- 
trent pas  davantage,  ou  du  moins  n'y  surviennent  que  très-faiblement,  lorsque 
^es  mouvements  volontaires  y  reparaissent  et  même  lorsqu'ils  atteignent  un 
degré  considérable  et  très-voisin  de  l'état  normal. 

Ainsi  donc,  malgré  le  retour  de  la  puissance  motrice  volontaire,  retour  qui 
prouve  que  les  conducteurs  servant  aux  mouvements  volontaires  transmetteilt 
l'influence  nerveuse  de  l'encéphale  aux  muscles,  il  n'y  a  pas  ou  il  n'y  a 
qu'à  peine  de  transmission  de  ce  centre  à  ces  organes  pour  y  produire  des 
contractions  spasmodiques  dans  l'attaque  d'épilepsie.  Il  semble  donc  que 
l'irritation  qui  part  de  l'encéphale  pour  agir  sur  les  muscles  dans  les  mouve* 
ments  volontaires  passe  dans  la  moelle  épinière,  pour  atteûidre  ces  organes, 
par  des  conducteurs  qui  diffèrent  de  ceux  par  lesquels  se  transmet  l'irritation 
qui,  de  l'encéphale,  se  rend  à  ces  mêmes  organes  pour  y  produire  des  con- 
vulsions. 

Des  faits  nombreux  observés  chez  l'homme  conduisent  aussi»  comme  ces 
résultats  expérimentaux,  à  rendre  probable  la  supposition  de  l'existence  de 
conducteurs  distincts  pour  les  mouvements  volontaires  et  pour  les  mouve- 
roents  convulsifs  dont  l'origine  est  dans  l'encéphale.  J'exposerai  ces  faits 
dans  un  autre  travail,  me  bornant  ici  à  répéter  que,  malgré  la  réunion  des 
conducteurs  servant  aux  mouvements  volontaires  dans  un  membre  d^abord 
paralysé  par  suite  de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  il 
n^y  a  jamais  que  de  légers  mouvements  convulsifs  dans  ce  membre*. 

^  J'ai  signalé  ailleurs  (Journal  de  la  physiol.  de  l* homme ,  etc.;  1865,  vol.  VI, 
p.  638-9)  cette  particularité  remarquable  observée  chez  l'homme,  que  l'aDesUié- 
sie>  après  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  est  bien  plus  tardive  à  s'améliorer  que 
la  paralysie*  Il  en  est  de  môme  chez  les  animaux.  On  sait  que  c'est  l'inverse  qui 
s'observe  après  les  lésions  des  nerfs. 

^S'il  y  a  des  conducteurs  spéciaux  capables  de  produire  des  convulsions  dans 
les  muscles  et  ne  servant  pas  aux  mouvements  volontaires,  ou,  en  d'autres  termes, 
si  les  conducteurs  pour  ces  derniers  mouvements  ne  sont  pas  capables  de  causer 
des  convulsions,  il  y  a  lieu  de  rechercher  quelle  est  la  fonction  normale  des  con- 
ducteurs spéciaux  qui  agissent  sur  les  muscles  pour  y  causer  des  mouvements 
convulsifs.  Je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  à  appeler  l'attention  sur  ce  point. 
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from  the  British  médical  Journal,  jan.  1869. 
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J*ai  signalé,  dans  une  noie  publiée  Tannée  dernière*,  les  inodi- 
ficafions  qui  se  produisent  dans  la  moelle  épinière  à  la  suite  de 
Tamputation  d'une  portion  d'un  des  membres  inférieurs.  Dans 
deux  cas  où  j'avais  pu  examiner  la  moelle  épinière  longtemps 
près  l'amputation  d'une  jambe,  j'avais  observé  une  diminution  du 
volume  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle,  surtout  dans 
la  région  de  cet  organe  en  rapport  avec  l'origine  ou  la  terminai - 

'  Influence  de  VaholUlon  des  fondions  des  nerfs  sttr  la  région  de  la  moelle  âpi^ 
nière  qui  leur  donne  origine,  —  Examen  de  la  moelle  épinière  dans  des  cas  d'am- 
puiatian  d^ ancienne  date,  —  (Archives  de  physiologie  normale  et  patholof;iqii^, 
1868,  p.  443  et  suiv.) 
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son  des  nerfs  destinés  à  la  partie  amputée.  Quelques  mois  plus 
tard,  M.  W.  H.  Dickinson  publiait  *  les  résultats  qu'il  avait  ob- 
tenus les  années  précédentes,  en  examinant  aussi  la  moelle 
épinièredans  des  conditions  du  même  genre. 

M.  Dickinson  fait  mention  de  quatre  cas;  mais,  dans  l'un 
d'eux,  où  il  s'agit  d'une  amputation  de  la  cuisse,  la  moelle  épi- 
nière  n'avait  pas  pu  être  examinée.  Il  avait  dû  se  borner  à  l'é- 
tude du  nerf  sciatique  du  moignon,  et  il  avait  constaté  la  dispa- 
rition d'un  nombre  très-considérable  de  fibres  nei*veuses,  bien 
que  le  nerf  eût  conservé  son  aspect  ordinaire  et  son  yolume 
normal.  M.  Dickinson  a  donc  étudié  la  moelle  épinière  dans 
trois  cas  d'amputation. 

Dans  le  premier  cas,  la  moelle  provenait  d'un  homme  âgé  de 
74  ans  qui  avait  subi  Tampulation  de  la  cuisse  gauche,  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen,  lorsqu'il  avait 
21  ans,  c'est-à-dire  53  ans  avant  la  mort.  Ici  encore  le  nerf 
sciatique  du  côté  opéré  avait  subi  une  désorganisation  si  com- 
plète que  la  structure  nerveuse  pouvait  à  peine  être  recon" 
nue,  et  les  muscles  du  moignon  étaient  très-atrophiés.  Dans  la 
région  du  cône  terminal  inférieur  de  la  moelle,  il  n'y  avait 
qu'une  diminution  très-légère  du  volume  de  la  substance  grise 
du  côté  gauche.  Au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire  et 
dans  toute  sa  longueur,  le  faisceau  postérieur  gauche  était  nota- 
blement réduit  dans  tous  les  sens,  et  surtout  près  de  la  commis- 
sure grise  ;  cette  modification  se  retrouvait  dans  toute  l'étendue 
delà  région  dorsale.  Le  tissu  connectif  de  ce  faisceau  paraissait 
plus  tassé  que  dans  le  faisceau  postérieur  du  côté  opposé.  Du 
reste,  il  n'y  avait  aucune  altération  des  autres  parties  de  la 
moelle,  et  la  substance  grise  offrait  les  mêmes  caractères  histo- 
logiques  à  droite  et  à  gauche. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  pensionnaire  de  Green- 
wich,  qui  avait  perdu  le  bras  gauche  vingt-trois  ans  avant  sa 
mort.  On  ne  dit  pas  quel  était  son  âge.  Les  racines  postérieures 
du  côté  gauche,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale, présentaient  un  volume  moindre  que  les  racines  corres- 
pondantes du  côté  droit,  et  cela  sur  une  longueur  de  la  moelle 

'  On  Ihe  Changes  in  Uie  nervous  System  which  follow  the  amputation  oflimbs."" 
(Journal  of  anatomy  and  pbysiology,  by  G.  M.  Humphry  and  W.  Tumer,  nov.  1868. 
p.  88  et  suiv.) 
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de  deux  pouces.  Un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  élaienl 
ou  réduites  ou  très-atrophiées.  Les  racines  antérieures  du  même 
côlé  étaient  un  peu  altérées  dans  le  même  sens,  mais  à  un 
moindre  degré.  Dans  le  renflement  cervical,  le  faisceau  posté- 
rieur gauche  était  moins  large  que  celui  du  côté  droit,  d'un 
tiers  environ,  et  on  y  voyait  une  traînée  de  tissu  conneclif  pres- 
que dépourvue  de  fibres  nerveuses,  allant  de  la  surface  de  la 
moelle  vers  la  commissure  grise,  et  séparant  ce  faisceau  pos- 
térieur en  deux  parties  à  peu  près  égales  l'une  à  Tautre.  Il  y  avait 
aussi  une  légère  diminution  du  volume  de  la  substance  grise  de 
ce  côté,  sans  modification  histologique  reconnaissable.  L'alté- 
ration se  prolongeait  jusqu'au  bulbe  où  elle  n'occupait  plus  que 
la  pyramide  postérieure,  et  elle  ne  pouvait  pas  être  retrouvée 
au  delà. 

Enfin  le  troisième  cas  a  été  fourni  par  un  autre  pensionnaire 
de  Greenwich  (l'âge  n'est  pas  indiqué),  qui,  à  la  suite  d'un  ac- 
cident, avait  subi  l'amputation  de  l'avant-bras  droit  en  1845  et 
était  mort  en  1867,  vingt-deux  ans  après  l'opération.  Ici  en- 
core, M.  Dickinson  a  constaté  l'atrophie  bien  manifeste  du  fais- 
ceau postérieur  correspondant  (côté  droit)  dans  toute  la  hauteur 
du  renflement  cervical.  Ce  faisceau,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, était  réduit  aux  deux  tiers  du  volume  normal.  Il  y  avait 
une  légère  diminution  du  volume  de  toute  la  substance  grise 
de  ce  côté,  sans  altération  histologique  ^ 

Si  l'on  compare  les  résultats  obtenus  par  M.  Dickinson  à  ceux 
que  j'avais  consignés  dans  mon  travail,  on  trouve,  comme  il  le 
fait  remarquer  lui-même,  des  différences  notables.  C'est  le  fais- 
ceau antérieur  qui  était  surtout  atrophié  dans  les  cas  que  j'ai 
observés.  Ce  faisceau  ne  parait  avoir  subi  aucune  réduction  de 
volume  dans  les  moelles  étudiées  par  M.  Dickinson,  et,  au  con- 
traire, l'atrophie  était  presque  exclusivement  limitée  au  faisceau 
postérieur  du  côté  correspondant  au  membre  amputé.  Nos  des- 
criptions concordent  toutefois  sur  un  point,  à  savoir  la  diminu- 
tion des  dimensions  de  la  substance  grise  du  côté  de  l'opéra- 
tion. J'ai  examiné  de  nouveau  la  moelle  épinière  dont  il  est 
question  dans  ma  seconde  observation,  et  j'ai  pu  me  convain- 

*  Le  trayail  de  M.  Dickinson  est  accompagné  de  figures  qui  permettent  de 
prendre  une  idée  exacte  des  modilications  subies  par  la  moelle  epiniére  dans  ces 
différents  cas. 
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cre  que  la  description,  telle  que  je  Tai  donnée,  est  Irès- 
cxactc.  Cependant  je  n'ai  peut-être  pas  indiqué  suffisamment  que 
le  faisceau  postérieur,  dans  ce  cas,  n'avait  pas  conservé  ses  di- 
mensions normales,  et  qu'il  était  réellement  diminué  de  volu- 
me :  on  peut  s'en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  figures 
qui  représentent  cette  moelle  (18G8,  pi.  11,  B*,  B*...) 

Il  ne  m'est  pas  possible,  en  ce  moment,  d'assigner  une  cause 
satisfaisante  à  la  différence  qui  existe  entre  les  altérations  dé- 
crites par  M;  Dickinson  et  celles  que  j'ai  signalées.  En  multi- 
pliant les  observations,  on  arrivera  sans  doute  à  démêler  les 
conditions  de  cette  différence. 

Depuis  la  note  que  j'ai  publiée  sur  ce  sujet,  j'ai  eu  deux  fois 
l'occasion  d'examiner  la  moelle  épiniëre  d'individus  qui  avaient 
subi  la  désarticulation  ou  l'amputation  d'un  membre  inférieur. 
Je  vais  indiquer  les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  cas  : 

Obs.  I.  —  Le  nommé  V...,  à  la  suite  de  la  bataille  de  Magenta,  en  1859, 
dut  subir  la  désarticulation  de  la  cuisse  gauche.  L'opération  fut  faite  par 
Jules  Roux.  Cet  homme  est  venu  mourir  dix  ans  après  (1869),  de  phthisie 
pulmonaire,  à  Thôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Oulmont.  Il  était 
alors  âgé  de  trente-quatre  ans  et  avait  par  conséquent  subi  l'opération  à  Fâge 
de  vingt-quatre  ans.  La  moelle  épinière  fut  enlevée  parll.  Laurent,  interne 
de  H.  Oulmonty  et  me  fut  apportée  d'après  le  conseil  de  mon  collègue,  M.  Yer^ 
neuil. 

Avant  de  placer  la  moelle  dans  une  solution  aqueuse  faible  d'acide  chromique, 
on  constate  qu'il  y  a  quelques  plaques  fibreuses  arachnitiques  sur  la  face  pos- 
térieure de  cet  organe.  U  y  a  aussi  un  peu  de  congestion  et  peut-être  d'épais- 
sissement  de  la  couche  interne  de  la  dure-mére  spinale,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  cette  enveloppe,  au  niveau  de  la  région  cervicale. 

On  fait,  à  diverses  hauteurs,  des  coupes  transversales  de  la  moelle,  à  l'état 
frais,  et  Ton  voit,  à  Tœil  nu,  que  la  substance  grise  est  moins  volumineuse  du 
côté  gauche  que  du  côté  droit,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  et 
dans  le  renflement  dorso-lombaire.  11  en  était  de  même  des  faisceaux  blancs, 
surtout  du  faisceau  postérieur  du  côté  gauche. 

Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  sufGsamment  durcie  par  Tacide  chromique, 
on  a  fait  des  coupes  à  diverses  hauteurs,  et  Texamen  microscopique  a  permis 
de  constater  que  la  diminution  de  volume  du  faisceau  postérieur  gauche  est 
bien  réelle,  et  que,  surtout  prononcée  au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire, 
elle  est  encore  manifeste  dans  toule  la  région  dorsale,  jusqu'au-dessous  du 
renflement  cervical.  Il  semble  môme  y  avoir  encore  une  légère  différence  dans 
le  même  sens,  entre  les  deux  faisceaux  postérieurs,  dans  toute  la  longueur  de 
ce  renflement;  elle  a  paru  nulle  dans  le  reste  de  la  région  cervicale  jusqu'au 
bulbe  rachidien.  Les  coupes  pratiquées  dans  le  cône  terminal  du  renflement 
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dorso-lorabaire  roonlrent  encore  les  marnes  modificalions,  lorsqu'on  ne  s'é- 
loigne pas  trop  du  milieu  de  ce  renllemenl  ;  mab  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'eilrémité  inrérieure  du  cAiie,  les  deux  moitiés  de  la  moelle 
tendent  i  devenir  semblables. 


Fift.  1,  —  k,  Coui«  de  l«  moelle  épinijre  faite  1  li  partie  tup^rieure  du  Tenfleinenl 
dorio-lomluire.  —  B.  Coupe  de  la  moelle  faile  i  U  partie  supérieure  du  cdne  lerminal. 
(Désuni  fiiti  i  11  dumbre  claire,  puU  réiluiis  i  un  grossiueiaenl  de  troii  diimttrei 

Dans  toute  l'étendue  des  régions  modifiées  de  la  moelle  épinière,  et  principa- 
lement au  niveau  du  renflement  dorso-lombaire,  la  différence  entre  la  sub- 
stance blanche  d'une  moitié  et  la  substance  blanche  de  l'autre  ne  se  borne  pas 
h  ce  qui  concerne  les  faisceaux  postérieurs.  Des  mensurations  eiacles  font  voir 
que  le  faisceau  latéral  gauche  a  une  épaisseur  un  peu  moindre  que  celui  du 
rùté  droil.  Quant  aui  faisceaux  antérieurs,  ils  ont,  surtout  dans  la  partie  qui 
est  comprise  entre  le  sillon  anlèrieur  et  le  bord  interne  de  la  corne  antérieure, 
une  surface  de  section  à  peu  prés  de  même  dimension,  même  dans  la  région 
dorso-lombaire  <. 

La  substance  grise,  dans  le  renllement  dorso-lombaire,  a  une  surface  de 
section  moins  grande  à  gauche  qu'à  droite,  et  cette  différence  porte  sur  toutes 
les  parties  de  cette  substance,  aussi  bien  la  corne  anléiieure  que  la  corne 
postérieure,  et  le  tissu  intermédiaire.  Toutefois,  c'est  la  corne  postérieure  qui 
a  subi  la  plus  grande  réduction  de  volume,  aussi  est-elle  beaucoup  moinslarge 
du  cùlé  gauche  que  du  cOlé  droit.  Au-dessus  du  renflement  dorso -lombaire, 
la  substance  grise  paraît  avoir  le  même  volume  à  gauche  qu'à  droite. 

En  résumé,  dans  les  parties  modifiées,  et  notamment  dans  la  région  dorso- 
lombaire,  la  moitié  gauche  envisagée  dans  son  ensemble  et  non  plus  dans  ses 
détails,  est  moins  volumineuse  que  la  moitié  droite,  et  l'on  est  Trappe  tout  de 
suite  de  celte  difTérence,  lorsqu'on  examine  une  coupe  transversale  de  toute  la 
moelle  dans  la  région  dont  il  s'agit.  Il  résulte  de  l'asymélrie  des  deux  moitiés 
de  la  moelle  que  le  sillon  antérieur  et  le  sillon  postérieur,  prolongés  au  Ira- 
vers  des  commissures,  ne  se  rencontrent  plus. 

Les  libres  nerveuses  du  faisceau  postérieur  du  côté  gauche  sont  en  général 


*  Il  faut  dire  toutefois  que.  tur  certaines  coupes,  le  faisceau  gauche  était,  pris 
de  la  commissure  antérieure,  un  peu  plus  large  que  le  fab^ceau  antérieur  droit  au 
mCme  niviaiu  (Fig.  I,  A),  la  dintrence  entre  ces  deux  faisceauï  était  donc  en  sçns 
inverse  de  celle  qui  eiisle  entre  les  deux  faisceaux  poslc'rieurs  )  mais  elle  était 
moins  prononcée  et  ne  se  relrouTail  pas  sur  toutes  les  coupes. 
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un  peu  pins  grêles  que  celles  du  côté  droit  ;  il  en  est  du  moins  ainsi  au  Toisi- 
nnge  de  la  commissure  grise.  Par  suite  delà  diminution  du  calibre  de  certaines 
fibres  nerveuses,  et  sans  doute  de  la  disparition  de  certaines  autres,  le  tissu  de 
la  névroglie  est  relativement  plus  développé  à  gauche  qu*à  droite  :  ce  tissu 
parait  même  avoir  subi  une  légère  hyperplasie. 

Il  n*y  a  pas  de  modifications  histologiques  bien  appréciables  dans  la  sub- 
stance grise.  Les  cellules  nen'euscs  des  divers  groupes  se  reconnaissent  à 
droite  et  à  gauche.  11  m*a  semblé,  sur  certaines  coupes,  que  ces  cellules 
étaient  un  peu  moins  nombreuses  à  gauche  qu'à  droite,  surtout  dans  le 
groupe  latéral  externe  de  la  région  dorso-lombaire.  Les  vaisseaux  des  deux 
côtés,  comparés  les  uns  aux  autres,  offraient  les  mêmes  caractères  comme 
diamètre  et  comme  structure. 

Les  racines  nerveuses  qui  sont  en  rapport  d'origine  ou  de  terminaison  avec 
le  renflement  dorso-lombaire,  examinées  à  Toeil  nu,  ne  différaient  pas  à  gauche 
de  celles  du  côté  droit.  Elles  avaient  à  peu  prés  la  même  grosseur,  et,  après 
macération  dans  la  solution  aqueuse  d'acide  chromique,  elles  avaient  la  même 
coloration.  Or,  Ton  sait  que,  lorsque  les  racines  nerveuses  sont  atrophiées,  elles 
prennent,  dans  celte  solution,  une  teinte  beaucoup  moins  foncée  que  lors- 
qu'elles sont  à  rétat  sain.  D  ailleurs,  elles  ont  été  examinées  à  Taide  du  mi- 
croscope, et  il  a  été  impossible  d'y  constater  une  altération  réelle,  telle  que 
disparition  ou  diminution  du  calibre  des  tubes  nerveux,  avec  ou  sans  état 
granuleux. 

Sauf  ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  aux  racines  des  nerfs, 
cette  observation  s'accorde  à  peu  près  complètement  avec  celles 
de  M.  Dickinson.  L'atrophie  portait  principalement  dans  cecas, 
comme  dans  ceux  qu'il  a  observés,  sur  la  substance  grise  et  sur 
le  faisceau  postérieur.  Dans  l'observation  suivante,  les  modifica- 
tions de  la  partie  de  la  moelle  qui  correspondait  au  membre 
amputé  étaient  bien  moins  marquées  que  dans  le  fait  qui  vient 
d*ôtre  relaté. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  S.,  âgé  de  84  ans,  admis  à  l'hospice  de  Bicètre,  est 
frappé  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  6  septembre  1869.  A  la  suite  de  ceUe  attaque, 
il  a  une  hémiplégie  du  côté  droit.  Il  meurt  le  16  septembre,  dans  le  service  de 
M.  Luys,  et  l'on  trouve  un  ramollissement  cérébral  du  côté  gauche,  coïncidant 
avec  l'obstruction  de  l'artère  sylvienne  correspondante.  Gel  homme  avait  subi 
l'amputation  de  la  cuisse  droite,  vers  le  tiers  inférieur,  en  1855,  probablement 
à  la  suite  d'une  fracture  du  fémur,  occasionnée  par  une  chute  du  haut  d'une 
voiture;  il  avait  alors  68  ans.  Il  existait,  en  outre,  une  ankylose  du  coude  du 
même  côlé.  Ces  détails  m'ont  été  donnés  par  M.  Troisier,  interne  provisoire  à 
Hicéire,  lorsqu'il  m'a  apporté  la  moelle  épinière  de  cet  homme.  11  paraît  que 
l'on  a  trouvé  aussi,  à  l'autopsie,  un  petit  foyer  ancien  (ramollissement?)  dans 
la  moitié  gauche  delà  protubérance,  et  cette  moitié  avait  subi  une  diminution 
de  volume,  surtout  au-dessous  du  foyer.  L'atrophie  ne  paraissait  pas  se  pro- 
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longer  dans  le  bulbe  rachîdien.  Il  y  avait  de  nombreuses  plaques  fibreuses 
arachnitiques  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épiniêre* 

Après  un  mois  de  macération  de  la  moelle  épinièredans  une  faible  solution 
aqueuse  d'acide  cliromique,  on  a  pratiqué  des  sections  dans  les  diverses  régions 
de  cet  organe,  et  Ton  a  pu  constater  qu'il  n'y  a  qu'une  différence  très-légère 
entre  les  deux  moitiés  du  renfleni»  nt  dorso-Iombaire.  Cependant,  dans  ce 
renflement  et  vers  le  bas  de  la  région  dorsale,  le  faisceau  postérieur  droit  est 
certainement  un  peu  moins  volummeux  que  celui  du  côté  gauche.  La  sub- 
stance grise  offre  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions  à  droite  et  à 
gauche.  Les  deux  moitiés  de  la  moelle  redeviennent  semblables  l'une  à  l'autre 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  région  dorsale.  Dans  la  partie  tout  à  fait  supé- 
rieure de  cette  région,  au-dessous  du  renflement  cervical,  on  voit  reparaître 
une  différence  entre  ces  deux  moitiés  ;  mais,  ici,  c'est  le  faisceau  antérieur  du 
côté  droit  qui  est  notablement  plus  élroit  que  celui  du  côté  gauche.  Dans  le 
renflement  cervical  et  au-dessus,  on  ne  trouve  plus  de  dissemblance  entre  les 
deux  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  La  névroglie  y  est  un  peu  plus  déve- 
loppée dans  les  faisceaux  grêles  médians  postérieurs  qu'à  Tétat  normal,  sur- 
tout d'un  côté. 

Dans  les  points  où  nous  avons  indiqué  une  diminution  de  volume,  soit  du 
faisceau  postérieur  du  côté  droit,  soit  du  faisceau  antérieur  du  même  côté, 
la  substance  de  la  mWroglie  est  aussi  plus  abondante  dans  les  parties  atro- 
phiées, mais  il  est  difficile  de  savoir  s'il  y  a  véritable  multiplication  des  élé- 
ments de  ce  tissu,  ou  s'il  est  simplement  devenu  plus  condensé  par  suite  de 
la  disparition  ou  de  l'amoindrissement  des  fibres  nerveuses.  Les  vaisseaux 
inlra-méduUaires  sont  manifestement  plus  larges  que  dans  l'état  normal  ;  mais 
ils  ne  différent  pas  à  droite  de  ce  qu'ils  sont  à  gauche. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  presque  toute  la  hauteur  de  la  région  dorsale  de 
la  moelle,  se  trouve  une  innombrable  quantité  de  corps  amyloïdes,  et  que, 
vers  la  partie  inférieure  de  cette  région,  ils  sont  peut-être  un  peu  plus  nom- 
breux à  droite  qu'à  gauche.  Ces  corps  amyloïdes  se  voient  surtout  dans  les  fais- 
ceaux postérieurs  et  dans  la  partie  postérieure  des  faisceaux  latéraux.  Il  en 
existe  encore  en  assez  grande  quantité  dans  le  faisceau  antérieur  atrophié  de 
la  portion  tout  à  fait  supérieure  de  la  région  dorsale. 

On  voit  que  les  modifications  constatées  dans  ce  cas  ont  été 
beaucoup  moins  prononcées  que  dans  la  première  observation 
ou  dans  les  faits  déjà  publiés  par  M.  Dickinson  et  par  moi. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence,  il  faut  évidemment 
tenir  compte  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'époque  de  l'am- 
putation et  celle  de  la  mort,  et  surtout  de  l'âge  qu'avait  l'opéré 
au  moment  où  il  a  subi  celte  ampulalion.  Or,  dans  notre  der- 
nière observation,  il  s'agit  d'un  homme  qui  avait  68  ans  lors- 
qu'il a  été  amputé  et  qui  est  mort  16  ans  après  l'opération. 
Dans  notre  première  observation,  la  mort  n'a  eu  lieu,  il  est  vrai, 
que  dix  ans  après  l'opération  ;  mais  l'opéré  n'avait  que  24  ans 
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lors  de  la  désarliculalion  de  la  cuisse.  La  femme  mentionnée 
dans  le  premier  cas  que  j'ai  publié  Tannée  dernière,  avait  sul< 
l'amputation  de  la  jambe  droite  à  Tâge  de  12  ans  et  était  morte 
47  ans  après  l'opération.  Dans  le  second  cas,  il  était  question 
d'une  femme  qui  avait  59  ans^  lorsqu'elle  eut  la  jambe  gauche 
amputée  et  qu  mourut  20  ans  plus  tard. 

M.  Dickinson,  dans  sa  première  observation,  indique  Page  de 
l'opéré,  21  ans,  lorsqu'il  subit  l'amputation  de  la  cuisse  :  la 
mort  a  eu  lieu  53  ans  après  l'opération.  Dans  les  deux  autres 
cas,  l'âge  n'est  pas  mentionné  :  les  opérés  ont  survécu  l'un  et 
l'autre  23  ans  à  Tamputation  d'une  partie  du  membre  supé* 
rieur. 

D'après  le  rapprochement  de  ces  données,  il  est  tout  à  fait 
vraisemblable  que  le  faible  degré  des  modifications  constatées 
dans  la  seconde  de  mes  observations  actuelles  doit  être  attribué 
surtout  à  l'âge  déjà  avancé  de  l'opéré,  au  moment  deTamputa* 
tion. 

L'atrophie  du  faisceau  antérieur  droit,  qui  était  très-manifeste 
dans  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  et  jusqu'au  dessous 
du  renflement  cervical  ne  s'était  certainement  pas  produite  sous 
l'influence  de  l'amputation  de  la  cuisse,  puisque  ce  faisceau  an- 
térieur était  tout  à  fait  normal  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
longueur  de  la  région  dorsale  et  dans  la  région  dorso-lombaire. 
Doit-elle  être  rapportée  à  la  diminution  des  mouvements  du 
membre  supérieur  droit,  déterminée  par  Tankylose  du  coude  de 
ce  côlé?  C'est  une  question  qui  peut  être  posée,  mais  ne  peut 
être  résolue,  en  l'absence  de  faits  de  ce  genre. 

Le  premier  des  deux  faits  nouveaux  que  je  publie  aujourd'hui 
confirme,  sous  certains  rapports,  ceux  que  j'avais  fait  con- 
naître et  ceux  qui  sont  dus  à  M.  Dickinson.  Comme  je  l'ai  déjà  fait 
remarquer,  il  se  rapproche  d'ailleurs  beaucoup  plus  des  cas  obser- 
vés par  M.  Dickinson  que  de  ceux  que  j'avais  observés.  C'est, 
en  eflet,  le  faisceau  postérieur  qui,  dans  mon  observation,  est 
aussi  la  partie  de  substance  blanche  la  plus  atrophiée.  Mais  je 
n'ai  pas  vu,  comme  M.  Dickinson,  les  racines  nerveuses  posté- 
rieures altérées  profondément,  et,  par  conséquent,  je  ne  suis 

*  Par  suite  d'oubli,  l'âge  n'avait  pas  été  indiqué  dans  la  note  publiée  l'année 
dernière  dans  ce  recueil.  La  femme  en  question  avait  eu  la  jambe  gauche  amputée 
à  l'âge  de  39  ans,  et  elle  était  morte  de  pneumonie  à  59  ans. 
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guère  disposé  à  considérer  tout  simplement  l'atrophie  du 
faisceau  postérieur  médullaire  du  côté  de  Pamputalion,  comme 
la  conséquence  directe  et  nécessaire  de  l'atrophie  des  racines 
postérieures  des  nerfs  destinés  à  la  partie  amputée. 

S'il  y  a,  comme  on  le  voit,  des  différences  notables  entre  les 
observations  publiées  jusqu'ici,  elles  n'en  concourent  pas  moins 
à  démontrer  que  l'amputation  d*un  membre  a  pour  résultat  de 
déterminer  dans  la  moelle  épinière  des  modifications  de  la 
substance  blanche  et  de  la  substance  grise,  modifications  ayant 
leur  plus  haut  degré  dans  la  partie  de  la  moelle  qui  est  en 
rapport  avec lesnerfs  du  membre  amputé. 

—  Dès  les  premières  éludes  que  j'avais  faites  sur  ce  sujet,  il 
m'avait  paru  intéressant  de  savoir  si  la  simple  section  des  prin- 
cipaux nerfs  d'un  membre,  sur  un  animal,  aurait  des  consé- 
quences du  même  genre.  C'est  seulement  dans  ces  derniers 
mois  que  j'ai  pu  faire  cette  recherche. 

M.  Philipeaux,  sur  ma  demande,  a  coupé  le  nerf  sciatique  et 
le  nerf  crural  sur  de  jeunes  lapins  et  sur  un  lapin  adulte.  Je  ne 
citerai  que  trois  expériences  parmi  celles  qui  ont  été  faites  sur 
déjeunes  animaux. 

Exp.  I.  —  Sur  un  lapin  âgé  d'un  mois  environ,  on  fait ,  le  26  février  1 869,  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique  du  côté  droit  et  d'une  branche  du  nerf  crural  du  même 
côté.  L'animal  meurt  le  1*' avril,  trente-quatre  jours  après  Topération.  11  y  a  une 
réunion  déjà  bien  faite  des  deux  bouts  du  nerf  sciatique,  et,  dans  le  bout  pé- 
riphérique, au  milieu  de  nombreuses  fibres  encore  altérées,  on  en  trouve 
beaucoup  qui  sont  restaurées  et  qui  ont  environ  la  moitié  du  diamètre  des  fibres 
normales. 

La  moelle  épinière  ayant  été  durcie  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  chro- 
mique,  on  examine  des  tranches  minces  de  cet  organe  enlevées  à  diverses 
hauteurs.  Malheureusement,  la  macération  dans  l'acide  chromique  a  rendu  la 
moelle  friable  et  l'on  ne  peut  avoir  des  préparations  bien  nettes.  Cependant, 
on  constate  que  le  faisceau  postérieur  droit  est  un  peu  plus  grêle  que  celui  du 
côté  gauche. 

Exp.  U.  —  Même  expérience,  mais  du  côté  gauche,  chez  un  jeune  lapin  âgé 
aussi  d'un  mois  environ,  le  3  juin  1869.  Ce  lapin  meurt  le  9  juillet  1869, 
trente-six  jours  après  l'opération.  On  trouve  le  nerf  sciatique  dans  le  même 
état  que  chez  le  lapin  de  Texpérience  précédente. 

On  a  examiné  la  moelle  épinière  après  durcissement  dans  une  faible  solu- 
tion d'acide  chromique.  La  dernière  portion  de  la  région  dorsale  et  la  région 
lombaire  de  la  moelle  épinière  avaient  seules  été  conservées.  Lors  du  premier 
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examen  de  cette  moelle,  le  i2  août,  on  a  fait  des  coupes  dans  la  partie  supé- 
rieure^ du  renflement  lombaire,  et  Ton  a  constaté  que  le  faisceau  postérieur 
du  côté  gauche  est  plus  étroit  que  celui  du  côté  droit  ;  il  a  même  pris  dans 
Facide  chromique  une  teinte  un  peu  moins  foncée  que  celui-ci.  U  a  paru  y  avoir 
aussi  une  diminution  très-légère  de  tous  les  diamètres  de  la  substance  grise 
du  côté  gauche.  Lorsqu'on  a  fait  de  nouvelles  coupes  de  celte  moelle,  cette 
dernière  différence,  bien  que  peu  marquée,  était  encore  manifeste  ;  d'autre 
part,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  dissemblance  qui  existe  entre  les 
deux  faisceaux  postérieurs,  relativement  à  leur  largeur,  dans  toutes  les  parties  du 
renflement  lombaire,  et  qui  est  plus  prononcée  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
ce  renflement  que  partout  ailleurs.  D'après  des  mesures  prises  comparativement 
sur  plusieurs  coupes,  le  faisceau  postérieur  droit  était  plus  large  que  celui  do 
côté  gauche  dans  le  rapport  de  33  à  27  ;  ailleurs,  de  50  à  25  ;  ailleurs  encan, 
de  30  à  22.  La  différence  devenait  plus  faible  au-dessus  du  renflement,  dans 
la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  On  n'avait  pas,  avons-nous  dit,  con- 
servé le  reste  de  la  moelle. 


Flg.  t.  •—  Coupes  de  la  moelle  épinière  faites  vers  le  milieu  du  renflement  lombaire.  — 
Lapin  ayant  subi,  i  l'âge  d'un  mois,  la  section  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural 
du  côté  gauche,  mort  36  jours  après  l'opération.  (Dessins  laits  à  la  chambre  claire, 
puis  réduits  à  un  grossissement  de  quatre  diamètres  environ.) 

Les  mesures  qui  viennent  d*ètre  indiquées  ont  été  prises  à  une  petite  dis- 
tance de  la  commissure.  L'inégalité  des  deux  faisceaux  postérieurs  existait 
non-seulement  pour  leur  largeur  transversale,  mais  encore  pour  leurs  dimen- 
sions antéro-postérieures  sur  les  coupes.  Le  faisceau  du  côté  droit  proéminait 
notablement  en  avant  de  celui  du  côté  gauche,  à  Tendroit  où  ils  sont  contigus 
à  la  commissure  postérieure.  C'est  là  d  ailleurs  ce  qui  a  presque  toujours  lieu 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

11  n*y  a  pas  de  différence  très-frappante  entre  les  deux  faisceaux  antérieurs. 
Cependant,  il  parait  y  en  avoir  une  très-légère,  auprès  de  la  commissure  an- 
térieure, et  elle  est  en  sens  inverse  de  celle  qui  existe  pour  les  faisceaux  pos- 
térieurs. Le  faisceau  antérieur  gauche  est,  sur  toutes  les  coupes,  un  peu  plus 
large  en  ce  point  que  le  faisceau  antérieur  droit. 

Exp.  III.  —  Même  expérience  (section  du  nerf  sciatique  et  d'une  des  bran- 
ches principales  du  nerf  crural)  faite  du  côté  droit  sur  un  jeune  lapin.  L'ani- 
mal meurt  le  i7  juin  1869,  cinquante  jours  après  l'expérience.  La  partie 
inférieure  de  la  moelle  (région  dorso-lombaire)  est  mise  pendant  trois  jours 

*  Pour  rindication  des  régions  et  des  faces  de  la  moelle,  on  emploie  ici  les  dé- 
nominations usitées  pour  l'homme,  sans  tenir  compte  de  la  diflérence  d'attitude 
de  l'animal. 
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dans  l'alrool,  puis  dnns  une  faible  solution  d'acide  chmmique.  Ici,  les  difle- 
rences  enire  les  deu^  moiliés  de  la  moelle  étaient  bien  plus  nettes  encore  que 
dans  les  deu>  cas  précédents.  Sur  une  coupe  faite  vers  la  partie  supérieure  du 
rend  ement  lombaire,  on  a  constaté  que  le  faisceau  posiérieur  du  cAlé  droit  est 
de  près  de  moitié  plus  étroit  que  celui  du  cAté  gauche,  le  rapport  entre  tes 
deux  Taisceaui  ëtaiil  comme  11  est  à  20. 


FiR.  3.  ~  Cou|)e  <]p  la  mofUs  épini£rc  ven  l«  milieu  du  rcnflïment  lombiirv.  (Jeune 
lapin  mon  HO  joun  apr^  tiair  sulû  la  seclïon  du  nerf  aciDtii|ue  «1  du  nerf  crural  du 
caié  droill.  Celle  ll^rure  est  renversée,  de  telle  sorie  que  la  moitié  droiie  le  trouve  t 

Il  y  aussi  une  inégalité  trôs-marquée  des  deui  conies  postérieures  de  sub- 
stance grise,  mi-surées  dans  leur  plus  grande  laideur,  celle  du  cAlé  gauche 
correspondant  à  38  divisions  du  micromètre,  tandis  que  celle  du  côté  droit  ne 
correspond  qu'à  25  divisions.  Les  conies  antérieures  et  les  faisceaux  antéro- 
latérauK  étaient  à  peu  prés  d'égales  dimensions  à  droite  el  à  gauche.  Il  ne 
paraît  pas  j  avoir  augnnenlaliou  du  tissu  connectif  dans  le  faisceau  postérieur 
amoindri  ;  la  diminution  du  volume  de  ce  faisceau  est  due  surtout  au  reirait 
des  libres  nerveuses  sur  elles-mêmes  :  beaucoup  d'entre  elles  ont,  en  eiïet, 
un  diamètre  plus  petit  que  celui  des  libres  du  faisceau  du  cAtè  opposé.  Le 
nombre  des  cellules  nerveuses  est  le  même  à  di-oite  qu'à  gauche,  et  les  carac- 
tères liistologiqiies  des  cellules  d'un  côté  sont  semblables  à  ceux  des  cellules 
du  côté  opposé.  Dans  le  cAne  terminai  inférieur  de  la  moelle  épinière,  les  dif- 
férences entre  les  deux  moiliés  Icndent  i  s'effacer  et  disparaissent  tout  à  fait 
A  une  certaine  distance  du  milieu  du  renllemenl  lombaire. 

EtF.  IV.  —  11  s'agil  encore  ici  d'une  expérience  semblable  aux  précédentes, 
mais  qui  a  été  faite  sur  un  lapin  adulte.  La  section  de  la  grosse  branche  du 
nerf  sciatique  et  du  nerf  crural  du  cAté  droit  avait  été  pratiquée  le  li  juillet 
1669,  et  l'animal  est  mort  le  5  octobre,  c'est-à-dire  deux  mois  et  dix-neuf 
jours  après  l'optration.  Il  y  avait  une  réunion  des  bouts  du  nerf  crural  entre 
eux  ;  les  bouts  du  nerf  sciatique  èlaient  encore  séparés.  L'examen  de  la  région 
dorso-lombaire  de  la  moelle  épinière,  et,  en  particulier,  du  reiiflement  lora- 
t)aire  a  montré  que  le  faisceau  pustérieur  droit,  dans  cette  région,  est  un  peu 
plusctroit  que  celui  du  cAlé^'auche;:  le  sillon  de  séparation  des  deux  faisceaux 
forme  imc  légère  courbe  â  coucnvilé  tournée  vers  le  faisceau  du  côté  gauche. 
Il  y  a  aussi  une  faible  différence,  dans  le  même  sens,  entre  les  deux  cornes 
postérieures  de  la  substance  grise. 

L'inégalité  des  deux  faisceaux  postérieurs  est  moins  accusée  que  dans  les 
autres  expéricnn^  :  dans  la  coupe  où  elle  était  la  plus  grande,  le  faisceau 
droit  étaitplus  large  que  te  faisceau  gauche,  dans  la  proportion  de  30  à  33. 
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—  Les  expériences  précédentes  parlent  dans  lo  nnême  sens 
que  les  observations  faites  chez  l'homme  après  l'amputation  d'un 
membre.  Elles  montrent,  comme  celles-ci,  que  les  modifications 
de  la  moelle  épinière  se  produisent  d'autant  plus  rapidement  et 
sont  d'autant  plus  prononcées  que  l'individu  opéré  est  plus 
jeune  et  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  entre  Topëration  et  l'é- 
poque de  la  mort.  Lorsque  l'individu  est  très-jeune,  s'il  s'agit 
par  exemple  d'un  lapin  âgé  d'un  mois,  on  voit  déjà  au  bout  de 
34  jours  une  inégalité  des  plus  frappantes  entre  les  deux  fais- 
ceaux postérieurs  :  lorsque  l'individu  est  adulte,  la  moditicalion 
du  faisceau  postérieur  du  côté  de  la  section  des  nerfs  n'est  pas 
aussi  avancée  au  bout  de  deux  mois  et  demi  qu'elle  l'est  après 
un  mois  chez  les  animaux  très-jeunes. 

Lés  observations  faites  chez  l'homme  et  les  expériences  insti- 
tuées chez  les  animaux  prouvent  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement 
ici  d'un  arrêt  de  développement.  En  effet,  la  quatrième  expé- 
rience et  les  faits  d'amputations  mentionnés  dans  celte  note  ont 
rapport  à  des  individus  adultes,  ayant  même  pour  la  plupart 
atteint  depuis  longtemps  le  terme  de  leur  accroissement.  Et 
dans  ces  cas,  on  a  pu  constater  que  les  fibres  nerveuses  sont 
atrophiées.  En  comparant  les  deux  côtés  de  la  moelle  sur  des 
coupes,  et  après  s*être  assuré  que  l'une  des  moitiés  offre  dans 
son  ensemble  une  surface  de  section  plus  petite  que  l'autre 
moitié,  on  voit  que  le  faisceau  postérieur,  du  côté  atrophié,  ne 
contient  pas  autant  de  fibres  nerveuses  larges,  que  le  faisceau 
postérieur  du  côté  opposé.  Déplus,  le  tissu  connectif  (névroglie) 
y  est  parfois  un  peu  plus  développé.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  à  pro- 
pos d'un  des  faits,  il  est  difficile  de  bien  reconnaître  s'il  s'agit 
là  d'une  véritable  augmentation  de  ce  tissu,  ou  si  celte  modifi- 
cation n'est  pas  due  surtout  à  la  disparition  ou  à  l'amoindris- 
sement d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses,  la  névroglie  se 
trouvant  resserrée,  condensée,  pour  ainsi  dire,  par  suite  de  cette 
altération. 

La  diminution  du  nombre  des  fibres  larges  est  un  indice 
montrant  d'une  façon  décisive  qu'il  y  a  eu,  dans  ces  conditions, 
un  véritable  travail  d'atrophie.  Mais  tout  se  borne-t-il  à  ce  tra- 
vail d'atrophie?  Nous  avons  vu  que  chez  les  jeunes  sujets,  chez 
les  lapins  âgés  de  1  à  2  mois  par  exemple,  la  différence  entre 
les  deux  faisceaux  postérieurs  est  déjà  considérable,  34  jours 
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après  la  section  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural  d'un  côté^ 
Or,  on  peut  supposer  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  eu,  non-seule- 
ment atrophie  des  fibres  nerveuses  déjà  existantes,  mais  encore 
arrêt  relatif  de  développement  des  éléments  nerveux  du  faisceau 
correspondant  aux  nerfs  coupés.  Et  même,  chez  les  adultes, 
s'il  est  vrai  que,  pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  des  éléments 
s'atrophient  peu  à  peu,  tandis  que  d'autres  apparaissent,  il  est 
possible  que  ce  travail  de  lente  rénovation  soit  plus  ou  moins 
restreint  dans  telle  ou  telle  région  de  la  moelle,  par  la  section 
des  nerfs  qui  naissent  de  cette  région.  11  faut  bien  dire  toute- 
fois que  ce  sont  là  des  hypothèses  à  vérifier,  et  qu'une  seule 
chose  est  nettement  prouvée,  c'est  Tatrophie,  aussi  bien  chez 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  sujets  adultes. 

Si  l'on  recherche  le  mécanisme  de  celte  atrophie,  on  ne  peut 
pas  non  plus  arriver  à  des  données  tout  à  fait  satisfaisantes. 
La  supposition  qui  se  présenf e  tout  d'abord,  c'est  que  Tatrophie 
des  faisceaux  postérieurs  serait  due  à  un  travail  de  dégénéra- 
tion ascendante,  ayant  pour  cause  l'inertie  Tonctionnelle  des 
nerfs  coupés  ;  travail  morbide  partant  du  lieu  de  la  section,  en- 
vahissant de  proche  en  proche  le  bout  supérieur  des   nerfs, 
puis  les  faisceaux  médullaires  postérieurs,  puis  la  substance 
grise  elle-même.  C'est  cetle  supposition  que  M.  Dickinson  pa- 
rait considérer  comme  probable  ;  et  il  se  fonde,  pour  cela,  sur 
Taltération  qu'il  a  observée  dans  le  bout  supérieur  des  nerfs 
sectionnés  par  l'opération  dans  les  cas  d'amputation,  ou  dans 
les  racines  nerveuses  en  rapport  avec  la  région  modifiée  de  la 
moelle  épinière.  Je  ne  doute  en  aucune  façon  de  l'exactitude 
des  observations  de  M.  Dickinson;  mais  je  dois  rappeler  que  je 
n'ai  rien  trouvé  de  semblable  dans  les  cas  d'amputation  dans 
lesquels  j'ai  pu  faire  l'examen  des  nerfs  du  moignon  ou  des 
racines  nerveuses,  en  continuité  avec  ces  nerfs.  11  en  a  été  de 
même  dans  de  nombreux  cas  de  résection  de  différents  nerfs, 
du   nerf  sciatique  entre  autres,  observés  chez  des   animaux 
divers  ou  chez  l'homme  même.  Dans  ces  cas,  en  examinant 
la  partie  centrale  des  nerfs  à  une  petite  distance  du  lieu  de 

^  Dans  presque  toutes  les  expériences  sur  les  lapins,  on  a  pu  s'assurer  que  l'on 
n'avait  pas  coupé  la  totalité  du  nerf  crural,  et  qu'une  des  branches  du  nerf  scia- 
tique avait  également  échappé  à  la  section.  Les  modiûcatiODS  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  moelle  épinière  eussent  été  beaucoup  plus  marquées  encore  si  la 
section  de  ces  nerfs  avait  été  complète. 
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la  section,  je  n'ai  jamais  trouvé  de  fibres  offrant  une  altéra- 
tion analogue  à  celle  que  Ton  constate  dans  la  partie  périphéri- 
que des  nerfs  coupés.  Il  n'y  avait  pas  de  fibres  granuleuses, 
et  ce  que  j'ai  dit  à  propos  d'un  cas  d'excision  d'un  segment  du 
nerf  sciatique  chez  l'homme,  peut  servir  de  résumé  à  l'ensem- 
ble de  mes  études  sur  ce  sujet.  «  En  somme,  la  modiGcation 
du  bout  supérieur  du  nerf  sciatique,  si  elle  existe  réellement, 
parait  se  réduire  à  un  amoindrissement  du  diamètre  de  quel- 
ques fibres  nerveuses*.  » 

Je  crois  donc  que  les  altérations  constatées  par  M.  Dickinson 
sont  exceptionnelles  et  qu'elles  ne  peuvent  pas^  par  conséquent, 
fournir  une  explication  applicable  à  tous  les  faits. 

On  pourrait  encore  soutenir  Thypothèse  de  Tatrophie  par 
inertie  fonctionnelle,  sans  admettre  la  dégénération,  presque 
complète,  indiquée  par  M.  Dickinson,  l'atrophie  se  bornant  à 
un  amoindrissement  du  diamètre  des  fibres  nerveuses.  Mais  il 
y  a  tout  au  plus  un  petit  nombre  de  fibres  ainsi  altérées,  et  il  est 
douteuxqu'une  pareille  modification  suffise  pour  rendre  compte 
de  l'atrophie  de  la  moitié  correspondante  de  la  moelle  dans  la 
région  en  rapport  avec  ces  nerfs,  atrophie  qui  est,  au  total,  assez 
considérable.  La  distribution  même  de  cette  atrophie  s'oppose  à 
ce  qu'on  accepte  celte  interprétation  comme  pleinement  satisfai- 
sante. En  effet,  si  j'ai  le  plus  souvent  parlé  de  l'atrophie  du 
faisceau  postérieur,  ce  n'est  pas,  on  le  sait,  que  ce  fût  la  seule 
partie  atrophiée  de  la  moelle,  c'est  uniquement  parce  que  c'était 
la  partie  la  plus  modifiée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  dans  cette 
note.  Mais  la  substance  grise  était  amoindrie  aussi  dans  toute 
son  épaisseur,  dans  la  corne  antérieure  comme  dans  la  corne 
postérieure,  bien  qu'elle  le  fût  davantage  dans  celle-ci;  de 
plus,  la  substance  blanche  du  faisceau  latéral  était  moins 
épaisse  aussi  que  dans  l'état  normal.  Or,  comment  faire  dé- 
river exclusivement  ces  diverses  modifications  d'une  atrophie 
partielle  ascendante  des  nerfs  coupés  et  de  leurs  racines  spina* 
les.  On  s'expliquerait  bien  ainsi,  à  la  rigueur,  la  diminution  de 
volume  du  faisceau  postérieur  et  de  la  corne  postérieure  corres- 
pondante; on  comprendrait  même  l'atrophie  relative  de  la  corne 
antérieure,  en  admettant  une  modification  ascendante  dans  les 
fibres  motrices  comme  dans  les  fibres  sensitives;  le  faisceau  am 

'  Archives  de  pfufmlogie  normale  et  patluologique^  1809,  p.  500. 
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térieur,  dans  cette  hypothèse,  resterail  indemne  ou  à  peu  près, 
parce  que  les  fibres  de  la  racine  antérieure  ne  contractent  pas 
de  rapports  directs  de  continuité  avec  ce  faisceau.  Mais  pour- 
quoi l'épaisseur  des  faisceaux  latéraux  est-elle  pareillement  di- 
minuée? On  pourrait,  il  est  vrai,  pour  répondre  à  cette  ques- 
tion, admettre  que  des  fibres  motrices  et  même  des  fibres 
scnsilives,  après  avoir  pénétré  dans  la  substance  grise,  en  sor-. 
tent  pour  faire  partie  des  faisceaux  latéraux,  et  que  Tatrophie 
d'un  certain  nombre  de  ces  fibres  doit  déterminer  une  réduction 
du  volume  du  faisceau  latéral  correspondant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  le  répète,  cette  explication  ne  me  satis- 
fait pas  complètement.  Elle  ne  rend  pas  compte  des  faits  dans 
lesquels,  comme  dans  ceux  que  j'ai  publiés  Tannée  dernière, 
c'est  le  faisceau  antérieur  qui  est  surtout  atrophié.  D'autre 
part,  si  l'atrophie  des  fibres  du  nerf  coupé  par  l'amputation 
chez  l'homme,  par  section  expérimentale  chez  les  animaux, 
était  due  à  labsence  de  fonctionnement  du  nerf,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  il  n'y  aurait  qu'un  nombre  relativement  très- 
restreint  de  ces  fibres  qui  s'atrophieraient,  tandis  que  l'im- 
mense majorité  conserverait,  à  peu  près  complètement,  les  ca- 
ractères de  l'état  normal,  et  cela  pendant  des  mois,  pendant  des 
années. 

On  ne  comprend  pas  non  plus  très-facilement  comment  une 
atrophie  de  ce  genre  se  produirait  si  rapidement  chez  les  jeu- 
nes animaux,  trente-quatre  jours  suffisant,  ainsi  qu'on  la  vu, 
lorsque  les  nerfs  d'un  membre  postérieur  ont  été  coupés,  pour 
déterminer  une  modification  très-évidente  du  faisceau  postérieur 
et  de  la  substance  grise  du  côté  correspondant. 

Hypothèse  pour  hypothèse,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  supposer 
que  le  repos  fonctionnel  absolu  d'un  nerf  détermine  dans  la  ré- 
gion de  la  substance  médullaire  grise,  qui  est  son  point  d'origine 
ou  de  terminaison,  une  modification  physiologique,  suivie,  après 
un  certain  temps,  d'une  modification  histologique,  laquelle  serait 
le  point  de  départ  de  l'atrophie  de  diverses  parties  de  la  moelle 
épinière?  Ou  bien  l'irritation  qui  a  lieu  dans  les  nerfs  coupés 
pendant  le  travail  de  réparation,  et  quelquefois  durant  une 
longue  période  de  temps,  ne  serait-elle  pas  le  point  de  départ, 
par  son  retentissement  sur  la  moelle  épinière,  de  tout  le  travail 
d'atrophie  de  cet  organe  ?  Ces  suppositions,  qui  font  débuter  le 
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processus  atrophique  dansla  substance  grise,  ne  rendraient-elles 
pas  compte,  mieux  que  toute  autre,  de  la  propagation  ascen- 
dante si  étendue  qui  a  lieu  pour  la  modification  du  faisceau  pos- 
térieur intéressé?  Je  rappelle  que  ce  faisceau,  atrophié  au  ni- 
veau du  renflement  dorso-lombaire  dans  les  cas  d'amputntion 
chez  l'homme,  peut  présenter  encore,  à  la  région  dorsale  supé- 
rieure, un  volume  moindre  que  celui  du  côté  opposé. 

Avant  de  pouvoir  choisir  avec  assurance  entre  ces  diverses 
hypothèses,  il  est  nécessaire  de  comparer  entre  eux  un  nombre 
de  faits  supérieur  à  celui  que  nous  possédons  jusqu'ici. 

Les  points  qui  me  paraissent,  entre  autres,  mériter  surtout  de 
fixer  l'attention  des  observateurs,  c'est  d'abord  Tétat  des  raci- 
nes des  nerfs  coupés  et  de  ces  nerfs  eux-mêmes  ;  et,  d'autre 
part,  c'est  Thistologie  de  la  substance  grise,  le  nombre  el  la 
forme  des  cellules  nerveuses,  l'état  de  la  névroglie,  etc.  Tant 
qu'il  pourra  rester  des  contradictions  ou  des  doutes  sur  ces 
points,  il  sera  impossible  de  formuler  une  théorie  légitime  de 
ces  modifications  de  la  moelle  épiniére. 

Disons,  en  terminant,  que  ces  résultats  de  Tensemble  des 
observations  cliniques  et  expérimentales  mentionnées  dans  cette 
note,  en  montrant  que  des  modifications  notables  de  la  moelle 
épiniére  ont  lieu  h  la  suite  de  la  section  des  nerfs,  jettent  un 
certain  jour  sur  le  fait  si  important  découvert  par  M.  Brown- 
Séquard,  à  savoir  Tépilepsie  provoquée  par  la  section  du  nerf 
sciatique^  Cette  application  des  recherches  en  question  a  été 
faite  par  M.  Brown-Séquard,  lorsque  je  présentai  un  court  ré- 
sumé de  ce  travail  à  la  Société  de  biologie. 

—  Au  moment  de  donner  cette  note  à  l'impression,  j'ai  reçu 
de  M.Troisier  une  autre  moelle  épiniére  provenant  d'un  homme 
mort  à  Bicélre.  Cet  honlme  avait  subi,  le  28  mai  1868,  à  Tllôtel- 
Dieu,  l'amputation  de  Tavant-bras  gauche,  vers  la  partie 
moyenne  :  l'opération  avait  été  faite  par  M.  Laugier,  et  aurait 

'  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (Société  de  Biologie),  relativement  à  la 
note  que  j'ai  publiée  dans  les  Archives  de  physiologie  ^  1869,  n*  2.  p.  297  :  Éptlepsie 
observée  chez  un  cochon  d'Inde  qui  avait  subi  la  section  dun  des  nerfs  sciatiques. 
J'nvais  observé  ce  fait  plusieurs  nniiéos  avant  de  le  publier  et  sans  saisir  la  rela- 
tion qui  pouvait  exister  entre  la  section  du  nerf  sciatique  et  l'épilepsie.  M.  Bro^D- 
Séquard,  à  qui  je  communiquai  ce  fait  et  qui  en  avait  déjà  obseivc  de  pareils,  m'en 
montra  immédiatement  la  signification  et  m'engagea  à  l'insérer  dans  notre  Recueil 
de  faits . 
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été  nécessitée  par  une  plaie  de  mauvaise  nature  (?)  survenue  à 
la  suite  d^une  piqûre  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  de  l'index  (piqûre  avec  une  arête  de  poisson).  Dans 
le  mois  de  janvier  1869,  les  ganglions  de  l'aisselle  du  côté 
opéré  se  tuméfièrent  et  devinrent  douloureux  :  le  malade,  con- 
sidéré comme  incurable,  fut  envoyé  à  Thospice  de  Bicètre  où  il 
entra  dans  le  mois  de  juin.  Il  fut  placé,  dès  son  entrée,  à  l'in- 
firmerie, dans  le  service  de  M.  MarcSée,  et,  à  ce  moment,  tonte 
Faisselle  était  envahie  par  une  production  épithélioroateuse. 
Il  resta  alité  constamment,  éprouvant  de  vives  douleurs  dans 
la  région  axillaire.  La  cachexie  fit  peu  à  peu  des  progrès,  et  le 
malade  mourut  le  15  octobre  1869,  seize  mois  et  demi  après 
l'opération,  à  l'âge  de  48  ans. 

Je  n*ai  pu  examiner  que  très-incomplétement  cette  moelle  qui 
n'était  que  depuis  trois  ou  quatre  jours  dans  une  faible  solution 
aqueuse  d'acide  chromique  ;  mais  j'ai  pu  vérifier  ce  qu'avait  déjà 
constaté  M.  Troisier  sur  l'organe  à  l'état  frais.  Au  niveau  du  ren- 
flement cervical  le  faisceau  antérieur  gauche  est  très-notablement 
plus  petit  que  celui  du  côté  droit,  tandis  que  les  faisceaux  posté- 
rieurs semblent  avoir  des  dimensions  à  peu  près  égales.  L'a- 
trophie du  faisceau  antérieur  gauche  se  retrouve  très-nette  dans 
presque  toute  la  longueur  de  la  région  dorsale  ;  elle  n'est  plus 
facilement  reconnaissable  dans  le  renflement  dorso-lombaire. 
Elle  existe  dans  toute  la  hauteur  du  renflement  cervical  et  jus- 
qu'au voisinage  immédiat  du  bulbe  rachidien.  Dans  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale,  la  modification  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  est  à  peu  près  aussi  prononcée  que  dans  la 
région  cervicale.  Dans  la  partie  indiquée  de  la  région  dorsale,  on 
peut  facilement  reconnaître  que  la  corne  anlérieure  de  la  sub- 
stance grise  du  côté  gauche  est  moins  large  que  celle  du  côté 
droit,  et  cela  dans  le  rapport  de  14  à  18  :  la  différence  entre  les 
deux  faisceaux  antérieurs  est  plus  accusée  encore;  elle  est  dans 
le  rapport  de  13  à  20.  Les  deux  moitiés  de  la  moelle,  envisagées 
dans  leur  ensemble,  ne  sont  pas  d'ailleurs  égales  l'une  àTaulre; 
la  moitié  droite  l'emporte  sur  la  moitié  gauche  dans  la  propor- 
tion de  48  à  55  (mesure  prise  a  partir  du  milieu  du  canal  cen- 
tral jusqu'à  cha<{uc  extrémité  du  diamètre  transversal  de  la 
moelle).  J'ajoute  que,  ni  dans  la  région  cervicale,  ni  dans  la  ré- 
gion dorsale  supérieure,  ces  premières  études  m'ont  fait  voir 
11.  —  NofBNBRB  1869.   -  N*  6.  45 
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un  épaississement  du  tissu  de  névroglie  faisant  partie  du 
faisceau  antérieur  atrophié.  C'est  un  point  à  revoir  lorsque  la 
moelle  sera  convenablement  durcie.  Les  racines  nerveuses,  au 
niveau  du  renflement  cervical,  examinées  à  Pœil  nu,  n'offrent 
aucune  modification  appréciable  :  le  microscope  donne  le  même 
résultat  négatif. 

Ce  nouveau  fait  vient  s'ajouter  à  ceux  que  j'ai  publiés  Tannée 
dernière  et  dans  lesquels  le  faisceau  antérieur  était  la  partie  la 
plus  atrophiée  de  l'écorce  blanche  de  la  moelle  épinière.  Ainsi,  il 
est  bien  avéré  que,  dans  des  cas  d'amputation  ancienne,  on  peut 
trouver  tantôt,—  le  plus  souvent,  sans  doute, —  le  faisceau  pos- 
térieur, tantôt  le  faisceau  antérieur  du  même  côté  offrant  une 
atrophie  plus  marquée  que  les  autres  parties.  Il  y  a  là  une  diffi- 
culté grave  qui  vient  s'ajouter  à  celles  que  je  signalais  tout  à 
l'heure  et  qui  ne  pourra  également  être  résolue  qu a  laide 
d'observations  plus  nombreuses  et  plus  complètes,  tant  comme 
détails  d'anatomie  pathologique,  que  comme  indication  circon- 
stanciée des  particularités  relatives  à  l'état  physiologique  du 
membre  amputé,  soit  avant,  soit  après  lopération. 


NOUVELLES  RECHERCHES 


SUR  LE  TRAJET  DIS 


DIVERSES  ESPÈCES  DE  CONDIICTEES  D'IMPRESSIONS  SENSITIVES 

DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈHE 

Par  le  Docteur  BROWW-SÉQUAIID 
[Quatrième  et  dernière  partie) 

(  PLAKCHE     V,   riG.    2,    3,     4    ET    5.) 


L^cspace  manquant  dans  ce  numéro  pour  que  j'y  insère  de 
nouveaux  faits  en  addition  à  ceux  que  j'ai  déjà  publiés  dans 
plusieurs  des  précédents  numéros,  et  surtout  pour  que  j'y 
puisse  discuter  avec  les  développements  nécessaires  les  ques- 
tions se  rattachant  directement  ou  indirectement  à  l'objet  prin* 
cipalde  ce  mémoire,  je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  à  résumer 
les  principaux  traits  de  l'histoire  des  lésions  d'une  moitié  laté- 
rale de  la  moelle  épinière  et  à  en  tirer  quelques  conclusions. 

Pour  démontrer  que,  chez  l'homme,  les  conducteurs  des  im- 
pressions sensitives,  de  toucher,  de  chatouillement,  de  tempé- 
rature et  de  douleur,  s'entre-croisent  d'une  manière  complète 
dans  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  avant  l'arrivée  de  ces 
conducteurs  au  bulbe  rachidien,  je  me  bornerai  ici  à  exposer 
en  quelques  mots  trois  arguments  qui  me  semblent  décisifs. 

I.  Les  cas  de  lésion  profonde  d'une  moitié  latérale  du  bulbe 
et  de  la  protubérance  démontrent,  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive, que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  du  tronc 
et  des  membres  ont  fait  leur  entre-croisement  avant  leur  arrivée 
à  ces  parties  de  l'encéphale.  Ceci  est  surabondamment  prouvé 
parles  observations  dont  j'ai  donné  un  résumédansla  seconde 


694  BROWlf-SÉQUARD. 

partie  de  ce  mémoire.  {ArclUves  de  Physioly  vol.  1,  1868,  p.  718 
et  suiv.)  Dans  un  prochain  mémoire  sur  la  physiologie  du  bulbe 
rachidien,  considéré  comme  conducteur,  je  donnerai  quelques 
autres  faits  non  moins  décisifs. 

Les  cas  de  lésion  d'une  moitié  latérale  du  bulbe  ou  de  la  pro- 
tubérance, s'ils  résolvent  d'une  manière  complète  la  question 
de  savoir  si  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  du  tronc 
et  des  membres  arrivent  à  l'encéphale  ayant  déjà  fait  leur  en- 
tre-croisement, laissent  absolument  intacte  la  question  de  savoir 
dans  quelle  partie  de  la  moelle  épinière  se  fait  l'entre-croisement 
de  ces  conducteurs  provenant  des  diverses  portions  du  corps 
(cou,  thorax,  abdomen,  membres  supérieurs  et  membres 
inférieurs).  Les  deux  arguments  que  j'ai  maintenant  à  exposer 
non-seulement  démontrent  que  Tentre-croisement  de  ces  con- 
ducteurs se  fait  dans  la  moelle  épinière,  mais  donnent,  en 
outre,  la  solution  de  cette  dernière  question. 

II.  Des  faits  cliniques  avec  autopsie,  dont  quelques-uns  ont  élé 
publiés  dans  ce  journal  (Archiver,  mars  et  septembre  1869.  p.23)$, 
290,  299  et  658)  et  d'autres  dans  mon  ancien  journal  (Jounid 
de  laphysioL  de  Phomme^  etc.,  vol.  VI,  1863-65,  p.  128),  mon- 
trent clairement  qu'une  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  aux  parties  supérieure  et  moyenne  de  la  région  dorsale, 
détermine  de  Tanesthésie  dans  le  membre  inférieur,  du  oùié 
opposé  ou  dans  ce  membre  et  dans  une  partie  du  tronc  de  ce 
côté  (opposé)  et  non  dans  le  membre  inférieur  du  cAté  corres- 
pondant. Ces  faits  démontrent  non-seulement  que  les  con- 
ducteurs des  impressions  sensitives  des  membres  inférieurs 
et  des  parties  inférieures  du  tronc  s'entre-croisent  complëtemcnl 
dans  la  moelle  épinière,  mais  encore  que  cet  entre-croisement 
s'opère  non  loin  de  lorigine  apparente  des  racines  spinales 
postérieures  qui  contiennent  ces  conducteurs. 

ilI.Le  dernier  argument  que  j'ai  à  donner  à  l'appui  de  lallico- 
rie  soutenue  dans  ce  mémoire,  aurait  besoin  de  grands  déve- 
loppements. J'y  reviendrai  peut-être  dans  un  autre  travail  où 
je  rapporterai  de  nouveaux  faits  de  lésion  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière  ayant  produit  de  fanesthésic  du  cùlc 
opposé.  Pour  aujourd'hui,  je  suis  obligé  de  me  borner  à  mon- 
trer:!^ que  les  symptômes  très-nombreux  que  Ton  observe 
dans  certains  cas  de  lésion  de  la  moelle  épinière  ne  peuvent 


MCRBRCHES   SUR   LFS   CONDUCTRIIBS   D*I1IPRRSSI0NS  SENSITIVRS.       695 

coexister  que  parce  que  la  lésion  se  trouve  dans  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épiniére;  ^  que  le  siège  de  la  lésion 
étant  ainsi  établi,  il  s'ensuit  que  Tanesthésie  existe  du  côté  op- 
posé à  celui  de  cette  lésion  et  que,  conséquemment,  les  conduc- 
teurs des  impressions  sensilives  s'entre-croisent  dans  la  moelle 
épiniére.  Voici  les  principales  preuves  de  Texactitude  de  ces 

propositions  : 

l'^Tout  le  monde  admet  qu'une  lésion  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épiniére  produisant  une  paralysie  des  deux  membres 
d'un  côté  ou  d'un  seul  membre,  fait  paraître  cette  paralysie  du 
côté  correspondant  à  celui  où  elle  existe  ;  d'où  il  suit  que  nous 
savons  quelle  est  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épiniére  qui  est 
altérée,  lorsque  nous  trouvons  de  la  paralysie  limitée  à  un  côté 
du  corps  dans  un  cas  de  lésion  de  ce  centre  nerveux  ; 

¥  Tout  le  monde  admet  aussi  que  les  effets  que  l'on  voit 
suivre  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou  se  montrent 
aussi  dans  le  côté  correspondant  à  celui  d'une  lésion  de  la 
moelle  épiniére  ;  de  sorte  que  si,  dans  un  cas  où  cet  organe  est 
lésé,  on  trouve  à  l'un  des  yeux  la  pupille  contractée,  les  pau- 
pières moins  ouvertes  qu'à  l'état  normal,  et  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  congestionnés,  tandis  que  la  face  du  même  côté 
montre  une  contracture  de  certains  muscles,  une  élévation  de 
température  et  une  augmentation  de  sensibilité,  on  peut  positi- 
vement conclure  de  l'existence  de  tous  ces  symptômes,  ou  seule- 
ment de  plusieurs  d'entre  eux,  que  la  lésion  siège  dans  le  côté 
correspondant  de  la  moelle  épiniére  ; 

Z"*  Toutle  monde  admet  aussi  qu'une  élévation  de  température, 
au  moins  dans  les  extrémités  des  membres  du  côté  où  existe  une 
paralysie  du  mouvement  volontaire,  dans  les  cas  de  lésion  de  la 
moelle  épiniére,  se  trouve,  comme  cette  paralysie,  dans  le  côté 
correspondant  à  celui  de  la  lésiun  ;  d*où  il  suit  que  Ton  peut,  à 
l'aide  de  ce  symptôme,  savoir  positivement  dans  quelle  moitié 
latérale  de  la  moelle  épiniére  existe  une  lésion  ; 

4"*  Enfin  tout  le  monde  admet  qu'une  hyperesthésie  coexistant 
avec  une  paralysie  des  mouvements  volontaires,  dans  un  des  côtés 
du  corps,  et  dépendant  d'une  lésion  de  la  moelle  épiniére,  existe 
du  côté  correspondant  à  celui  de  cette  lésion;  d'où  il  suit  que 
l'on  constate  aisément  dans  quelle  moitié  latérale^  de  ce  centre 
uerveux  siège  une  lésion,  quand  on  trouve  dans  un  ou  deux 
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membres,  et  dans  le  tronc,  d'un  côté  du  corps,  de  ThyperesUiè* 
sie  avec  de  la  paralysie  motrice. 

Si  donc,  chez  un  blessé  ou  chez  un  malade  atteint  d'une  alté- 
ration de  la  moelle  épinière  à  la  région  cervicale,  on  trouve 
une  paralysie  des  mouvements  volontaires  dans  une  des  moi- 
tiés latérales  du  corps,  avec  de  l'hyperesthésie  et  une  paralysie 
vaso-motrice,  dans  presque  lou tes  les  parties  paralysées,  et  si, 
en  outre,  il  y  a,  dans  la  moitié  correspondante  de  la  face,  plu- 
sieurs, sinon  tous  les  symptômes  d'une  paralysie  du  nerr  grand 
sympathique  cervical ,  on  peut  être  sûr  que  cette  lésion  siège 
dans  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  qui  correspond 
à  la  moitié  du  corps  où  existent  les  symptômes  mentionnés. 

Si,  maintenant,  chez  le  même  individu  qui  présente  tous  tes 
symptômes,  il  y  a  aussi  (et  ceci  a  existé  dans  tous  les  cas  où 
les  précédents  symptômes  ont  été  notés)  de  l'anesthésie  dans 
les  membres  et  le  tronc  du  côté  opposé,  il  faut  admetti^,  ou  bien 
que  cette  anesthésie  dépend,  elle  aussi,  de  la  même  lésion  qui 
produit  ailleurs  la  paralysie,  Thyperesthésie,  etc.,  ou  bien 
qu'une  seconde  lésion  existe  dans  la  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière,  du  côté  correspondant  à  celui  où  l'on  trouve  de  l'a- 
nesthésie. 

De  ces  deux  suppositions,  la  dernière  est  absolument  en  oppo- 
sition à  tout  ce  qu'enseignent  l'expérimentation  sur  les  animaux 
vivants  et  la  clinique.  On  ne  voit  jamais  une  lésion,  de  n'im- 
porte quelle  partie  de  la  moelle  cervicale  chez  les  animaux,  pro- 
duire de  l'anesthésie  seule  (sans  paralysie  du  mouvement  vo- 
lontaire et  sans  autres  symptômes)  du  côté  correspondant  à  la 
lésion.  Chez  l'homme  on  n'a  jamais  non  plus  observé  un  tri 
effet  d'une  telle  lésion.  Il  nous  faut  donc  admettre  que  l'anes- 
thésie se  trouvant  dans  la  moitié  latérale  droite  du  corps,  par 
exemple,  —  chez  un  homme  ayant  de  la  paralysie  des  mouve- 
ments volontaires  à  gauche,  avec  de  l'hyperesthésie  et  une  élé- 
vation de  température  dans  les  parties  paralysées,  et  présentant 
de  plus  des  symptômes  de  paralysie  du  nerf  grand  sympathique 
cervical  à  la  face  et  à  l'œil  de  ce  môme  côté  gauche,  — dépend 
de  la  lésion  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière,  qui 
produit  tous  ces  derniers  symptômes. 

Ainsi  donc  l'anesthésie,  dans  les  cas  de  lésion  d'une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière,  à  la  région  cervicale,  existe  dans 
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le  cAlë  du  corps  opposé  à  celui  de  la  lésion.  Ce  fait  étant  démontré, 
je  puis  conclure  que  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  côté 
correspondant  à  celui  d'une  lésion  de  la  moelle  cervicale  et  la 
perte  de  sensibilité  dans  le  côté  opposé,  concourent  à  dé- 
montrer que  les  conducteurs  des  impressions  sensitives  des 
membres  et  du  tronc  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière. 

Une  autre  preuve  à  Tappui  de  cette  conclusion,  se  tire  de  ce 
que,  dans  les  cas  de  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière,  dans  le  renflement  cervico-brachial,  la  sensibilité  est 
diminuée  dans  certaines  parties  du  membre  supérieur,  du  côté 
correspondant,  en  même  temps  qu'elle  l'est  aussi  dans  le  membre 
supérieur  de  l'autre  côté.  Or,  la  théorie  indique  qu'il  en  doit 
nécessairement  être  ainsi,  puisqu'une  lésion  siégeant  sur  la 
moitié  droite,  par  exemple,  du  renflement  cervico-brachial  de 
la  moelle  épinière  doit  léser,  à  la  fois,  des  conducteurs  des 
impressions  sensitives  du  membre  supérieur  droit,  passant  par 
la  moitié  droite  de  la  moelle,  avant  de  pénétrer  dans  la  moitié 
gauche,  et  aussi  des  conducteurs  provenant  du  membre  supé- 
rieur gauche,  après  qu'ils  ont  passé  de  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  dans  la  moitié  droite  où  la  lésion  les  altère  (voy.  fig.  2 
et  5,  pi.  V,et  ci-dessous  l'explication  de  ces  figures). 

Je  renvoie  pour  plus  de  détails  à  mon  mémoire  publié 
en  1865,  dans  le  Journal  de  Physiologie  (vol.  VI,  p.  124,  232 
et  281),  et  à  mes  Leçons  sur  rhémiplégie  spinale  (The  Lanceî, 

1868  et  1869). 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  et  des  raisonnements  con- 
tenus dans  ce  mémoire,  que  les  diverses  espèces  de  conducteurs 
des  impressions  sensitives  des  membres  du  tronc,  excepté  ceux 
qui  servent  aux  sens  musculaires  s'entre-croisent  en  totalité 
dans  la  moelle  épinière,  chez  l'homme. 

EXPLICATION  DES  FIGURES  2,  3,  4  ET  5  DE  LA  PLANXIIE  V 

Fig.  IL—  Cette  figure  a  pour  objet  de  montrer,  par  des  différences  de  teinte, 
les  degrés  différents  de  sensibilité  dans  les  diverses  parties  du  corps,  lorsqu'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  est  lésée  à  droite  à  la  hauteur  de  la  sixième  et 
delà  septième  vertèbre  cervicale.  Le  maximum  de  coloration  noire,  a,  à  droite 
(membre  inférieur  et  partie  du  tronc)  représente  le  maximum  d'hyperesthésie, 
(augmentation  des  sensibilités  à  la  température,  à  la  douleur,  au  toucher  et  au 
chatouillement]  ;  le  second  degré  d'intensité  de  la  teinte  noire,  b^  représente  une 
hypereethésie  moindre,  siégeant  à  la  face  et  au  cou  du  même  côté  ;  la  nuance 
intermédiaire,  c  et  X  et  X^  représente  à  peu  près  l'état  normal  de  la  sensibilité  ou 
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un  état  intermédiatre  entre  Thyperesthésie  et  Tanesthésie.  La  face,  l'œil,  ToreiDe, 
la  tête  et  le  cou,  c,  sont  à  bien  peu  près  à  l'état  normal,  quant  à  la  sensibilité. 
La  zone  de  peau  qui  horde  la  ligne  médiane,  au  thorax  et  à  Tabdomen,  k  droite, 
X,  côté  de  rbyperesthésie,  est  beaucoup  moins  sensible  que  le  reste  du  tronc. 
La  zone  parallèle  à  celle-là,  à  gauche,  X',  est  sensible  et  à  peu  près  au  même 
degré,  bien  que  le  reste  de  ce  côté  du  tronc  soit  absolument  priyé  de  sensibilité  V 
Les  bras,  les  parties  supérieures  du  tboraz  et  inférieures  du  cou,  des  deux  côtés, 
dont  la  teinte  est  moins  foncée  que  celle  du  côté  normal  de  la  face  (côté  gauche  c], 
ont  une  sensibilité  plus  ou  moins  altérée  ;  à  droite,  ci,  il  y  a  quelques  points  hj- 
peresthétiques,  d'autres  à  l'état  normal  et  d'autres,  surtout  à  la  main  et  à  l'avant- 
bras,  anesthétiques  à  des  degrés  variés  ;  à  gauche,  <f  il  y  a  de  l'anesthésie  à  un 
degré  presque  absolu  dans  certaines  parties  et  à  un  degré  très-léger  aux  parties 
supérieures  de  l'épaule  et  au  cou.  Enfin,  dans  la  partie  non  teintée  e,  il  existe  une 
anesthésie  complète,  au  chatouillement,  au  toucher,  au  froid  et  à  la  chaleur,  et  à 
la  douleur.  Aux  pieds,  d  indique  le  côté  droit  et  g  le  côté  gauche*. 

Fig.  m.  —  Cette  ligure  a  pour  objet  démontrer  que  l'entre-croisement  des  con- 
ducteurs des  impressions  de  douleur,  de  température ,  de  chatouillement  et  de 
froid  n'a  pas  lieu  au  même  niveau  :  les  conducteurs  pour  les  impressions  de 
toucher,  4,  s'entre-croisant  presque  aussitôt  après  leur  entrée  dans  la  moelle  épi- 
nière  ;  ceux  qui  servent  au  chatouillement,  3,  presque  au  même  niveau,  mais  un 
peu  plus  haut  ;  les  deux  autres  espèces  de  conducteurs  (douleur  et  terapératore, 
2  et  i)  bien  plus  haut.  Ceci  est  établi  par  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  par 
d'autres  contenus  dans  mon  précédent  travail  sur  ce  sig'et,  in  Journal  de  Pfnf- 
gioL,  etc.,  vol.  VI,  numéro  de  décembre  1865,  et  enfin  par  d'autres  faits  que  je 
publierai  bientôt. 

Fig.  IV.  —  Elle  représente  les  sept  principales  espèces  de  conducteurs  dans  la 
moelle  épinière  :  les  quatre  qui  s'entre-croisent  c  s,  conducteurs  des  impressions 
de  toucher,  de  chatouillement,  de  température  et  de  douleur,  et  les  trois  qui  ne 
s'entre-croisent  pas  dans  la  moelle  épinière,  v  et  v*  se  dirigeant  de  haut  en  bas 
dans  la  moelle  épinière  ;  —  v,  conducteurs  pour  le  mouvement  volontaire,  9*.  con- 
ducteurs pour  les  contractions  des  vaisseaux  sanguins,  vaso-moteurs  ;  —  a  m, 
les  conducteurs  pour  le  sens  musculaire.  —  Les  flèches  montrent  la  direction  des 
courants  nerveux. 

Fig.  y.  —  Elle  montre  qu'une  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi- 
nière, /,  là  où  se  trouvent  les  lignes  ponctuées,  atteint  nécessairement  des  fibres 
des  deux  côtés  du  corps,  celles  de  droite  i'  et  2'  étant  lésées  après  leur  entre-croi- 
sement et  les  fibres  de  gauche  1  et  2  avant  leur  entre-croisement.  C'est  ce  qu 
cause  l'anesthésie  dans  les  deux  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  lésion  dans 
Tune  des  moitiés  du  renflement  cervico-brachial. 

*  La  persistance  de  la  sensibilité  du  côté  anesthétique,  et  l'absence  dliyperet- 
thésie  du  côté  hyperesthétique,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  en  avant  et  en  ar- 
rière, dépend  du  passage  de  fibres  nerveuses  d'un  côté  à  l'autre  sur  la  ligne  mé- 
diane. (Voyez  ce  que  j'en  ai  dit  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  la  phyth- 
logie  de  Vhomme,  etc.,  décembre  1865,  vol.  YI,  p.  584,  o20  et  705.) 

'  L'espace  me  manquant  dans  ce  numéro,  pour  donner  les  faits  qui  se  rappor- 
tent aux  particularités  représentées  dans  la  figure  2,  je  renverrai  le  lecteur  à  mes 
recherches  sur  l'hémiplégie  spinale,  qui   ont  été  publiées  dans  le  journal  Tlu 
Lancet,  de  Londres,  novembre  et  décembre  1868  et  janvier,  février  et  nuirs  1869 
et,  en  partie,  dans  le  Mouvement  médical  de  Paris,  1869. 
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ALTÉRATIONS  VASCDLAIRES  DU  CŒUR  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOlOE 


i:<ITKRXE    DKS     HÔPITAUX 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  typhoïde 
ont  signalé  la  possibilité  d'une  mort  subite  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie.  Un  grand  nombre  de  praticiens  ont  eu  à  dé- 
plorer de  semblables  cas,  et  l'on  s'accorde  généralement  à  rap- 
porter la  cause  de  la  mort  à  une  syncope. 

Dans  les  conditions  oà  elle  se  présente,  cette  terminaison  ino- 
pinée a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 
elle  est  de  nature  aussi  à  soulever  un  des  problèmes  les  plus 
difficiles  de  physiologie  pathologique. 

Aussi  bien  des  recherches  ont-elles  été  entreprises  dans  le  but 
de  déterminer  les  conditions  anatomiques  ou  physiologiques 
qui  président  à  la  production  de  la  syncope  mortelle. 

La  première  idée  qui  devait  se  présenter  à  l'esprit  était  évi- 
demment celle  d'une  altération  du  cœur,  et  cela  d'autant  mieux 
que  bon  nombre  d'auteurs  avaient  signalé  dans  cet  organe  des 
lésions  plus  ou  moins  profondes. 

M.  Louis'  avait  déjà  noté,  en  effet,  dans  certains  cas  de  fièvre 

«Louis.  Fièvre  typhoïde.  S*  édit.,  1841.  Paris,  voL  I,  p.  298-500. 


700  G.    HAYEM. 

typhoïde,  un  état  spécial  des  parois  musculaires  du  cœur,  qu  il 
regarde  comme  un  ramollissement  non  inflammatoire,  et  il  a 
tracé  d'une  manière  remarquablement  exacte  les  caractères  ma- 
croscopiques de  cette  altération. 

Laennec  parle  aussi  dans  les  fièvres  graves  d'un  état  de  ra- 
mollissement du  tissu  cardiaque. 

S'inspirant  de  ces  travaux,  Stokes^  a  fait  pour  le  typhus  pété* 
chial  des  recherches  très-étendues  et  pleines  d'intérêt  non-seu- 
lement au  point  de  vue  anatomique,  mais  surtout  au  point  de 
vue  clinique. 

Depuis,  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  qui  se  sont  oc- 
cupés des  maladies  fébriles  graves  ont  eu  fréquemment  à  signa- 
ler des  lésions  semblables. 

Zenker%  dans  son  travail  très-remarquable  sur  les  altérations 
musculaires  de  la  fièvre  typhoïde,  a  également  trouvé  dans  un 
certain  nombre  de  cas  des  lésions  importantes  du  muscle  car- 
diaque. 

Néanmoins  aucun  des  auteurs  précédents  n'a  cherché  à  ratta- 
cher la  mort  subite  à  un  état  particulier  du  cœur.  Jusqu'ici 
même  les  recherches  entreprises  dans  cette  direction  n'ont 
fourni  que  des  résultats  insuflisants. 

Voici,  en  effet,  ce  que  dit  Zenker  sur  ce  point  particulier': 

a  Dans  un  seul  cas  (abstraction  faite  de  ceux  où  la  putréfac- 
tion avancée  empêchait  toute  certitude)  il  existait  une  infiltration 
granuleuse  très-prononcée  des  fibres  du  cœur.  Ce  fait  très-re- 
marquable se  rapporte  à  l'observation  d'une  jeune  fille  de  21  ans, 
qui,  au  plus  fort  de  sa  maladie,  mourut  d'une  manière  inatten- 
due et  subite...  Dans  ce  cas,  la  mort  subite  peut  sans  doute  être 
expliquée  par  une  paralysie  du  cœur.  Toutefois  je  n'ose  pas  me 
prononcer  d'une  manière  bien  nette  sur  ce  point,  car  cette  même 
altération  du  cœur  pouvait  exister  avant  le  typhus.  On  peut  rap- 
peler, en  effet,  à  ce  propos,  que  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  se  produit  quelquefois  à  un  degré  très-intense  dans  la 
chlorose,  et  que,  d'après  Griesinger,  la  mort  subite  peut  surve- 
nir de  cette  façon  chez  les  femmes  anémiques.  »  L'auteur  ajoute 

*  Stokes.  Traité  des  maladies  du  coeur  et  de  l* aorte  (trad.  française  par  SéhaCi 
1864),  p.  371  et  pass. 

«  Zenker.  Ueber  die  VerUnderungen  der  willkûrlichen  Muskeln  in  Typhus  abiio- 
minalis,  Leipzig,  1864. 

^ZiifKER.  Loc.  cit.,  p.  35. 
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en  note  :  a  L'autopsie  révéla  encore  une  autre  cause  de  mort 
subite.  On  trouva,  particulièrement  dans  le  cœur,  dans  les  gros 
vaisseaux  des  poumons  et  dans  le  sinus  longitudinal  de  la  dure- 
mère  un  sang  fortement  spumeux.  Comme  il  n'y  avait  aucune 
trace  de  putréfaction,  c'était  là  probablement  un  de  ces  faits 
encore  mal  expliqués  de  production  spontanée  de  gaz  dans  le 
sang.  Dans  un  second  cas  de  mort  subite,  il  n'y  avait  dans  le 
cœur  que  quelques  fibres  légèrement  granuleuses  offrant  aussi 
des  bandes  homogènes  transversales.  Dans  un  troisième  cas,  les 
fibres  paraissaient  normales.  » 

La  littérature  médicale  semblait  donc  indiquer  que  malgré 
les  altérations  du  muscle  cardiaque  dans  la  fièvre  typhoïde,  il 
fallait  chercher  ailleurs  que  dans  le  cœur  une  explication  de  la 
mort  subite. 

Aussi  bien  des  théories,  et  quelques-unes  même  assez  singu- 
lières, ont-elles  été  mises  en  avant.  Je  n'entreprendrai  pas  ici 
de  les  discuter.  Il  me  parait  plus  important  de  faire  connaître 
de  nouveaux  faits  susceptibles  d'être  interprétés  d'une  manière 
moins  obscure,  et  d'indiquer  ainsi  dans  quel  sens  il  convient  de 
diriger  les  investigations  sur  ce  sujet. 

En  effet,  loin  d'avoir  trouvé,  dans  mes  autopsies,  un  résultat 
complètement  négatif,  j'ai  rencontré,  au  contraire,  entre  autres 
lésions,  un  état  particulier  du  cœur  qui  mérite  de  fixer  l'attention . 

Je  chercherai  donc  dans  ce  travail  à  mettre  en  lumière  la 
coïncidence  qui  existe  ent^e  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty. 
phoîde  et  les  altérations  du  muscle  cardiaque. 

Déjà,  en  1866,  dans  une  première  série  de  recherches  entre- 
prises sur  les  altérations  des  muscles  dans  quelques  maladies 
aiguës,  particulièrement  les  grandes  pyrexies,  j'ai  indiqué  la 
fréquence  des  lésions  du  cœur.  Dans  un  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde observé  à  cette  époque  et  terminé  d'une  manière  inopi- 
née par  syncope,  Texamen  microscopique  du  tissu  cardiaque 
m'avait  révélé  des  altérations  très-importantes. 

Depuis,  j'ai  eu  l'occasion  de  reprendre  l'étude  de  ce  point 
particulier,  et  de  mettre  à  profil  trois  nouveaux  faits  recueillis 
dans  ces  derniers  mois  à  l'Hôtel-Dieu. 

Dans  les  quatre  cas,  l'examen  du  cœur  à  l'œil  nu  faisait  déjà 
prévoir  une  modification  importante  dans  la  structure  des  fibres 
musculaires. 
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Le  volume  a  para  plus  petit  qu*à  l'état  normal,  et  cette  atro- 
phie était  générale.  Elle  consistait  en  un  amincissement  des  pa- 
rois musculaires  des  deux  ventricules  et  une  gracilité  anomale 
des  colonnes  charnues.  Malgré  cette  minceur  des  muscles,  la 
capacité  des  cavités  cardiaques  n'était  pas  notablement  augmen- 
tée. Il  n'existait  aucune  lésion  des  valvules;  Tendocarde  et  le 
péricarde  paraissaient  sains.  Les  malades,  d'ailleurs,  n'avaient 
eu  antérieurement  aucune  affection  cardiaque. 

Dans  tous  les  cas,  la  consistance  du  tissu  charnu  a  été  trou- 
vée moins  considérable  qu'à  l'état  normal.  Celte  mollesse  n'a 
jamais  été  jusqu'au  ramollissement  véritable,  et  elle  n'était  pas 
directement  en  rapport  avec  les  altérations  microscopiques  des 
fibres  charnues.  D'ailleurs  il  existait  dans  deux  cas  un  com. 
mencement  de  putréfaction  auquel  on  pouvait  rapporter,  au 
moins  en  partie,  la  diminution  de  consistance. 

Ce  dernier  caractère,  auquel  oii  a  attribué  une  grande  impor* 
tance  lorsqu'on  était  privé  du  secours  du  microscope,  ne  peut 
avoir  une  valeur  réelle  que,  lorsqu'étant  bien  prononcé,  l'organe 
ne  présente  encore  aucune  odeur  infecte. 

La  coloration  musculaire  a  toujours  présenté  des  particularités 
importantes.  11  existait,  en  effet,  une  pâleur  générale  du  tissu 
du  cœur,  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  l'aspect  rouge, 
vif  et  luisant  de  la  chair  musculaire  normale. 

Sur  des  coupes  transversales  ou  longitudinales  on  voyait  une 
couleur  jaunâtre,  sale,  plus  ou  moins  intense,  nuancée  de  ta- 
ches grisâtres  et  rosées  irréguliëres.  Une  fois  seulement  le  tissu 
offrait  la  couleur  jaune  brunâtre,  connue  sous  le  nom  deleinte 
feuille-morte. 

En  même  temps  que  ce  changement  de  couleur,  les  diverses 
coupes  du  tissu  offraient  un  aspect  terne,  poussiéreux  et  une 
sécheresse  assez  grande,  due  sans  doute  à  l'anémie  de  l'organe. 

Dans  deux  cas,  le  tissu  altéré  était  un  peu  fragile,  il  s'écra- 
sait assez  facilement  entre  les  doigts  ;  dans  les  deux  autres,  il 
était  comme  pâteux,  se  comportait,  selon  l'expression  de  M.  Louis, 
comme  le  ferait  un  linge  mouillé. 

Les  résultats  fournis  par  l'examen  microscopique  étaient 
tellement  identiques  dans  les  quatre  faits^  qu'il  est  facile  d'en 
donner  une  description  générale. 

L'étude  microscopique  est  assez  longue  et  demande  à  être  faite 
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atec  soin.  Voici  comment  il  convient  d*opërer  :  On  fait  d'abord 
Texamen  microscopique  à  l'étal  frais,  en  dilaccrant  un  fragment 
de  tissu  musculaire  dans  une  gouUe  d'eau,  puis  dans  l'eau  aci- 
dulée par  l'acide  acétique  ou  rendue  alcaline  par  quelques  gouttes 
de  solution  de  potasse  à  50*35  pour  100.  Un  second  examen  est 
pratiqué  de  la  roémemanièreaprés  macération  des  pièces  pendant 
un  jouroudeux  dans  une  solution  très-faibled'acide  chromique. 
Enfin  on  fait  des  coupes  du  tissu  musculaire  en  divers  sens 
après  le  durcissement  des  pièces,  soit  dans  l'alcool,  soit  dans  des 
solutions  plus  concentrées  d'acide  chromique. 

Ces  divers  procédés  m'ont  paru  indispensables  pour  acquérir 
une  connaissance  complète  des  altérations. 

Celles-ci  portent  sur  tous  les  éléments  du  tissu  musculaire, 
du  moins  sur  tous  ceux  qui  sont  nettement  visibles  dans  ces 
sortes  de  recherches. 

Les  fibres  primitives  écartées  avec  soin  à  l'aidede  finesaiguillcs, 
ou  sur  des  coupes  minces  parallèles  à  leur  direction,  ofl'rent  des 
dimensions  très-variables  ;  un  grand  nombre  sont  sinueuses, 
gonflées  ou  comme  noueuses  en  certains  points,  amincies,  atro- 
phiées en  d'autres.  Assez  souvent  on  voit  une  fibre  d'un  dia- 
mètre assez  considérable  se  rétrécir  tout  à  coup  et  se  continuer 
par  un  bout  effilé.  Dans  quelques  préparations,  un  grand  nombre 
de  fibres  sont  atrophiées;  mais  presque  toujours  la  plupart 
conservent  des  dimensions  que  l'on  peut  considérer  comme 
normales. 

En  même  temps  l'aspect  des  fibres  est  constamment  plus  ou 
moins  modifié  par  une  sorte  de  dégénérescence  granuleuse.  Celle- 
ci  n'a  fait  dëraul  dans  aucun  des  cas;  toutefois  elle  a  présenté 
uneintensitù  1res  variable,  non-seulement  pour  les  divers  cœurs, 
mais  aus*:!  pour  les  diverses  fibres  provenant  du  même 
organe. 

A  1  état  frais,  en  ne  se  servant  que  d'une  goutte  d'eau  comme 
réactif,  l'état  granuleux  était  assez  prononcé  pour  donner  au\ 
libres  une  opacité  notable  et  masquer  les  noyaux  musculaires  et 
quelquefois  la  stria tion. 

On  observe  alors  à  la  surface  surtout,  des  fibres  primitives, 
de  fines  granulations  arrondies,  à  bord  sombre  et  centre  bril- 
lant, régulièrement  espacées  et  distribuées  dans  le  sens  de  la 
alrialion,  de  manière,  tantôt  à  laisser  voir  encore  celle-ci,  ian- 
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tôt  à  la  masquer  complètement  ou  mieux  la  remplacer  en  quelque 
sorte. 

Les  fins  granules  n'offrent  pas  tous  les  mêmes  dimensions, 
les  plus  petits  ressemblent  à  une  poussière  très-ténue,  les  plus 
gros  ne  diffèrent  en  rien  des  granulations  graisseuses  brillantes 
que  Ton  rencontre  dans  les  éléments  des  tissus  stéatosés. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  préparations,  les  fibres  mus- 
culaires granuleuses  offrent  en  outre  une  sorte  d'èpaississement 
hyalin  qui  leur  donne  un  aspect  brillant  difficile  à  bien  décrire. 

C'est  une  sorte  de  gonflement  qui  apparaît  dans  un  certain 
nombre  de  fibres  seulement  et  qui  tantôt  occupe  toute  l'épaisseur 
de  la  fibre  sous  forme  d'une  bande  transversale,  ayant  ainsi  en 
quelque  sorte  l'aspect  d'une  nodosité,  tantôt  s'étend  irréguliè- 
rement et  ressemble  à  une  coagulation  imparfaite  et  inégale  du 
contenu  musculaire. 

D'ailleurs,  malgré  cet  état,  la  striatîon  et  les  granulations 
persistent.  Dans  un  cas  où  toutes  les  altérations  du  tissu  car- 
diaque étaient  d'ailleurs  très-prononcées,  un  certain  nombre  de 
faisceaux  musculaires  avaient  subi  la  dégénération  vitreuse  et 
celle-ci  présentait  les  mêmes  caractères  que  dans  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  est  très-rare 
pour  le  coElUr. 

A  l'aide  de  l'acide  acétique,  la  préparation  est  rendue  immé- 
diatement beaucoup  plus  transparente,  surtout  lorsque  le  tissu 
n'a  pas  macéré  longtemps  dans  l'alcool  ou  Tacide  chromique.  A 
l'état  frais,  en  effet,  un  très-grand  nombre  de  granulations, 
quelquefois  presque  toutes,  sont  solubles  dans  l'acide  acétique 
un  peu  concentré.  L'alcool  et  l'acide  chromique  modifient,  au 
contraire,  ces  granulations  (les  coagulent  probablement)  et  les 
rendent  ainsi  beaucoup  plus  réfractaires  à  l'action  des  réactifs. 
Dans  d'autres  cas,  ces  liquides  de  macération  font  disparaître, 
du  moins  en  partie,  Tétat  granuleux  et  rendent  ainsi,  sans  le 
secours  de  nouveaux  réactifs,  la  striation  beaucoup  plus  appa- 
rente. 

La  potasse  gonfle  les  fibres,  les  rend  plus  transparentes  et 
agit  sur  les  granulations  d'une  manière  analogue  à  l'acide  acé* 
tique. 

Ces  caractères  permettent  d^aifirmer  que  l'immense  majorité 
des  granulations  que  nous  venons  de  décrire,  n'est  pas  de  nature 
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graisseuse.  Cependant  il  existe  toujours  un  nombre  variable 
suivant  le  cas  de  granulations  graisseuses  qui  persistent  malgré 
les  réactifs  précédents  et  apparaissent  sous  forme  de  petits  cha- 
pelets dispersés  entre  les  fibrilles  primitives. 

Dans  les  préparations  faites  par  dilacération,  on  met  en  évi- 
dence la  fragilité  extrême  des  fibres  musculaires,  leur  morcel- 
lement très-facile  dans  le  sens  transversal,  quelquefois  également 
dans  le  longitudinal  ;  mais  ce  sont  là  des  caractères  bien  vagues 
et  qui  appartiennent  aussi  aux  fibres  normales  du  cœur. 

Jusqu'ici  les  caractères  décrits  sontà  peu  près  les  seuls  qu'aient 
indiqués  les  divers  auteurs,  et  en  particulier  Zenker. 

Les  altérations  suivantes,  bien  autrement  importantes,  parais- 
sent avoir  échappé  à  leur  attention.  Ce  sont  celles  qui  portent 
sur  les  noyauk  musculaires,  sur  le  perimysium  et  sur  les  vais- 
seaux. Elles  sont  constantes  ;  mais  très-variables  dans  leur  in- 
tensité et  leur  mode  de  distribution. 

Le  premier  fait  qui  frappe  l'observateur,  c'est  une  multipli- 
cation des  noyaux  musculaires.  A  l'état  normal,  on  trouve  dans 
l'intérieur  des  fibres  primitives  un  certain  nombre  de  noyaux 
irrégulièrement  espacés  ^  Leur  forme  est  ovoïde,  leur  contenu 
finement  granuleux,  et  ils  présentent  presque  toujours  un  ou 
deux  nucléoles  bien  distincts  des  autres  granules.  Autour  de 
ces  noyaux  régne,  comme  on  le  sait,  un  espace  clair,  finement 
grenu,  qui  parait  écarter  légèrement  les  fibrilles,  se  termine  en 
pointe  et  constitue  ainsi  avec  le  noyau  un  élément  complet  fu- 
siforme. 

Presque  toujours,  même  à  l'état  le  plus  normal,  les  extrémi- 
tés effilées  de  cet  élément  contiennent  un  petit  amas  de  granu- 
lations pigmentaires. 

Dans  les  altérations  que  nous  décrivons,  un  grand  nombre  de 
noyaux  sont  gonflés,  plus  gros  et  plus  granuleux  qu'à  Tétat 
normal,  quelques-uns  deviennent  vésiculeux  ;  dans  d'autres  fi- 
bres, et  habituellement  dans  les  plus  granuleuses  et  les  plus 
grêles,  au  lieu  d'un  seul  noyau  répondant  à  Télément  fusi- 
forme,  on  voit  une  série  longitudinale  de  2, 3,  et  jusqu'à  10, 12 
noyaux.  Ceux-ci  sont  pressés  les  uns  contre  les  autres  ou  bien 
légèrement  espacés,  et  d'autant  plus  petits  en  général  que  leur 

'Sur  des  coupes  transversales,    ces  noyaux  occupent  presque  toujours  assex 
exactement  le  centre  de  la  fibre. 
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nombre  est  plus  considérable.  Plusieurs  d'entre  eux  sont  en 
voie  de  segmentation  ou  offrent  des  traces  de  division  récente. 
En  même  temps  la  masse  protoplasmique  commune  s'est  allon- 
gée et  forme  une  bande  plus  ou  moins  étendue,  très-finement 
grenue,  effilée  à  ses  deux  extrémités  où  elle  contient  toujours 
quelques  granules  colorées. 

A  cdté  des  fibres  à  noyaux  multiples  s'en  voient  d'autres  plus 
irréguliëres  encore  contenant  quelques  débris  de  substance  gra- 
nuleuse et  qui  semblent  presque  exclusivement  formées  d'élé- 
ments cellulaires  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Le  noyau  de 
ces  éléments  a  tous  les  caractères  des  noyaux  musculaires,  et  la 
masse  protoplasmique  qui  les  entoure  est  fortement  granuleuse. 
Les  uns  sont  ovoïdes  ou  irrégulièrement  arrondis,  d'autres,  pres- 
sés les  uns  contre  les  autres,  sont  anguleux,  enfin  les  plus  volu- 
mineux sont  allongés  à  leurs  deux  extrémités  et  ressemblent 
à  un  corps  fibro-plastique  volumineux.  Dans  cette  phase  d  évo- 
lution des  nouveaux  éléments  qui  proviennent  sans  aucun  doute 
des  cellules  musculaires  préexistantes,  quelques  fibres  muscu- 
laires sont  tellement  dissociées,  désagrégées,  qu'elles  sont  à 
peine  reconnaissables.  Aussi,  dans  quelques  préparations,  les 
éléments  semblent-ils,  au  premier  abord,  formés  par  le  péri- 
mysium  plutôt  que  par  les  fibres  primitives.  Cette  erreur  est 
d'autant  plus  facile  à  commettre,  que  les  fibres  du  cœur  étant 
très-probablement  dépourvues  de  sarcolemme,  les  éléments 
auxquels  elles  donnent  naissance  deviennent  en  quelque  sorte 
libres  et  paraissent  dispersés  dans  le  tissu  interstitiel  voisin. 

D'ailleurs  le  périmysium  lui-même  ne  reste  pas  inactif,  ses 
noyaux  se  gonflent,  se  multiplient  particulièrement  le  long  des 
capillaires;  c'est-à-dire  dans  les  travées  les  plus  volumineuses, 
et  l'on  voit  naître  des  éléments  irréguliers,  anguleux,  souvent 
fusiformes,  qui  peuvent  être  confondus  avec  ceux  qui  sont  pro- 
duits par  les  fibres  elles-mêmes.  Aussi  ce  n'est  qu'après  un 
certain  nombre  d'examens  faits  avec  soin  par  les  divers  procé- 
dés indiqués  plus  haut,  que  je  suis  arrivé  à  me  convaincre  de 
lexistencede  deux  variétés  bien  distinctes  d'éléments  nouveaux. 
En  dilacérant  avec  soin  des  fragments  de  tissu  musculaire,  après 
une  courte  macération  dans  Tacide  chromique  faible  ou  dans 
un  peu  d'alcool,  on  isole,  à  côté  des  fibres  musculaires  altérées, 
des  traînées  de  tissu  conjonctif  parcourues  par  un  ou  deux  vais- 
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seaux,  et  dans  lesquelles  on  voit  deuxsortes  d' cléments  cellulaires. 

Ceux  qui  proviennent  des  fibres  musculaires  elles-mêmes 
sont  habituellement  plus  volumineux,  leur  noyau  contient  pres- 
que toujours  un  nucléole  bien  distinct,  leur  masse  cellulaire 
est  granuleuse  et  les  granulations  colorées  légèrement  en  jaune 
pâlissent  seulement  par  l'addition  d'acide  acétique.  De  plus,  au- 
tour d'eux  ou  aux  extrémités  des  séries  longitudinales  qu'ils 
forment,  on  retrouve  encore  des  débris  granuleux  des  fibres 
anciennes.  Ceux  qui  appartiennent  au  périmysium  sont  dispo- 
sés autour  des  vaisseaux,  ils  sont  moins  volumineux,  quel- 
ques-uns ont  tous  les  caractères  des  véritables  corps  fusiformes; 
leur  masse  protoplasmique,  moins  granuleuse,  est  moins  colo- 
rée et  devient  beaucoup  plus  pâle  et  homogène  par  l'action  de 
l'acide  acétique. 

L'étude  des  coupes  faites  après  le  durcissement  du  tissu  mus- 
culaire dans  l'acide  chromique  ou  l'alcool,  fournit  des  rensei- 
gnements analogues. 

Celles  dans  lesquelles  la  section  des  fibres  musculaires 
est  transversale  offrent  surtout  de  l'intérêt.  Les  fibres  primiti- 
ves forment  des  groupes,  distingués  en  fascicules  et  faisceaux, 
séparés  par  des  tractus  de  tissu  conjonclif.  Ceux-ci  sont,xlans  les 
points  les  plus  altérés,  notablement  plus  larges  qu'à  l'état  nor- 
mal, et  c'est  dans  leur  épaisseur  qu'on  trouve  les  éléments  nou- 
veaux, les  uns  autour  des  vaisseaux,  les  autres  à  la  partie  ex- 
terne des  traînées  conjonctives,  contre  les  fibres  musculaires. 
D'ailleurs  c'est  à  la  périphérie  des  faisceaux  que  les  fibres  mus- 
culaires sont  le  plus  altérées.  L'atrophie  est  manifeste  pour  le 
plus  grand  nombre  d'entre  elles,  tandis  qu'habituellement,  sauf 
dans  les  points  profondément  modifiés,  les  fibres  qui  occupent 
le  centre  des  faisceaux  sont  bien  conservées  et  diffèrent  peu  de 
la  section  transversale  des  fibres  normales. 

En  tout  cas,  on  voit  ainsi  qu'à  côté  du  travail  dégénératif  qui 
cause  la  destruction  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  fibres  primitives,  il  se  produit  une  double  néoplasie,  la  pre- 
mi^e  provenant  très-vraisemblablement  des  cellules  muscu- 
laires, la  seconde  des  éléments  du  périmysium  ' . 

'  Les  questions  histologie ues  relatives  à  la  régénération  musculaire  ne  peuvent 
être  qu'indiquées  ici.  Je  me  propose  de  les  exposer  bientôt  dans  un  travail  plun 
étendu. 

11.  —  Novembre  1869.  -  N«  6.  46 
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J'arrive  maintenant  à  la  description  des  altérations  vasculai- 
res  qui,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  offrent  ici  un  intérêt  ca- 
pital. 

C'est  particulièrement  sur  les  coupes  dont  il  vient  d'ôtre 
question  qu'on  peut  les  étudier  dans  toutes  leurs  particulari- 
tés. On  remarque,  en  effet,  en  les  examinant  sous  ce  rapport, 
que  la  paroi  des  artérioles  est  fortement  épaissie  et  que  la  plu- 
part des  lumières  vasculaires  que  l'on  rencontre  dans  toute  l'é- 
tendue des  préparations  sont  tantôt  oblitérées  complètement, 
tantôt  seulement  plus  ou  moins  rétrécies.  A  un  grossissement 
suffisant  (200  à  300  diam.),  il  est  facile  de  voir  que  cette  ob- 
turation du  vaisseau  est  due  presque  partout  à  la  fois  au 
boursouflement  de  la  membrane  interne,  et  à  la  coagulation 
du  sang. 

Dans  quelques  artérioles,  cependant,  la  tuméfaction  de  la 
membrane  interne  est  développée  à  tel  point,  qu'elle  suffit  à 
remplir  tout  le  calibre  du  vaisseau  ;  dans  d'autres  endroits,  au 
contraire,  la  coagulation  est  la  principale  cause  de  l'absence 
de  lumière  vasculaire.  La  membrane  interne  malade  est  le  siège 
d'une  multiplication  d'éléments  très-abondants  et  offre  tous  les 
caractères  qui  sont  attribués  dans  les  auteurs  à  Tendartèrite 
hyperplastique.  Les  caillots  sont  presque  tous  formés  par  un 
amas  de  globules  blancs  et  de  quelques  globules  rouges. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  tantôt  complètement  vides,  tan- 
tôt au  contraire  remplis  de  globules  rouges  empilés. 

J'ai  constaté  cet  état  des  vaisseaux  dans  trois  des  cas  de  mort 
subite  soumis  actuellement  à  l'analyse  ;  mais  il  existait  peut- 
être  également  dans  le  quatrième.  J'ai  le  regret  de  n'avoir  pas 
pu,  dans  ce  dernier,  faire  l'étude  des  vaisseaux  à  l'aide  de  cou- 
pes transversales. 

Dans  les  trois  cas,  en  faisant  de  nombreuses  préparations, 
j'ai  pu  voir  que  l'endarlérite  était  diffuse  et  disséminée  sur  un 
très-grand  nombre  de  branches.  Laissant  libres  les  artères  co- 
ronaires elles-mêmes  et  leurs  plus  grosses  branches,  elle  s'em- 
parait d'abord  des  artérioles  sous-péricardique8,el,  de  là,  s'éten- 
dait sur  un  grand  nombre  des  petites  branches  qui  s'enfoncent 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  des  ventricules*  et  en  particulier 
du  ventricule  gauche. 

Il  devenait  donc  évident  que  pendant  la  vie,  sous  l'influence 
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d'une  endartérite  diffuse,  il  s'était  produit  une  anémie  plus  ou 
moins  complète  de  la  paroi  du  cœur. 

J'arrive  ainsi  à  un  résultat  bien  différent  de  celui  des  autres 
auteurs. 

Loin  de  conclure  de  ces  recherches  à  Finsufiisance  des  alté- 
rations cadavériques,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  examiner  si  ces 
altérations  ont  quelque  rapport  avec  la  mort  subite. 

Or,  il  importe  avant  tout  de  faire  remarquer  que  dans  les  cas 
que  nous  avons  observés  il  n'existait  aucune  lésion  particulière 
des  autres  organes  capables  d'expliquer  la  mort. 

Dans  les  quatre  cas,  le  sang  offrait,  il  est  vrai,  une  altération 
évidente. 

Les  cavités  cardiaques  éf aient  presque  totalement  vides;  il 
existait  à  peine  un  peu  de  sang  coagulé  sous  forme  de  lames  fi- 
breuses molles,  grisâtres,  soit  dans  les  cordages  tendineux  du 
ventricule  droit,  soit  dans  les  premières  branches  de  l'artère 
pulmonaire  ;  les  grosses  veines  contenaient  une  petite  quantité 
de  semblables  caillots;  mais  cette  désorganisation  du  sang, 
cette  anémie,  sont  des  caractères  communs  à  tous  les  cas  de  fiè- 
vre typhoïde  et  de  beaucoup  d'autres  maladies  infectieuseSt 
quel  que  soit  leur  mode  de  terminaison. 

D'après  nos  investigations  anatomiques,  le  cœur  seul  était 
capable  de  fournir  la  cause  de  la  syncope  mortelle. 

Or,  comme  on  le  sait  déjà,  Tétat  anatomique  de  cet  organe 
n'est  qu'une  des  manifestations  des  lésions  diffuses  qui  frappent 
le  système  musculaire  tout  entier,  qu'une  des  preuves  de  la 
souffrance  profonde  de  l'organisme. 

Mais  on  comprend  très-bien  que,  tandis  que  les  altérations 
des  muscles  de  la  vie  organique  s'accomplissent  en  silence  pour 
ainsi  dire,  celles  d'un  muscle  tel  que  le  cœur  doivent  avoir  sur 
la  circulation  et  partant  les  autres  fonctions,  une  influence  iné- 
vitable; qu'en  un  mot  les  lésions  musculaires  syinptomatiques 
peuvent,  suivant  leur  siège  et  sans  changer  de  nature,  tantôt 
passer  inaperçues  et  n'inléresser  que  le  physiologiste,  tantôt 
compromettre  lexistence  et  éveiller  toute  l'attention  du  clinicien , 

Stokes,  sans  connaître  en  détail  les  faits  analomiques,  a  tracé 
de  main  de  maître  le  tableau  clinique  de  l'affaiblissement  du 
cœur  dans  les  fièvres  ;  aussi  les  recherches  que  j'expose  peuvent- 
elles  être  considérées  comme  un  complément  de  sa  description. 
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Mais  cet  aQaiblissement  du  cœur,  dont  Tinfluence  est  certai- 
nement très-grande,  non-seulement  sur  les  symptômes  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  mais  aussi  sur  quelques  manifestations  se- 
condaires et  en  particulier  sur  l'hypostase  pulmonaire,  cet 
état  de  faiblesse  des  contractions  du  cœur,  dis-je,  se  rencontre 
à  des  degrés  divers  dans  la  plupart  des  cas,  et  il  ne  se  termine 
qu'exceptionnellement  par  une  syncope  mortelle. 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la  nature  et  la  marche  des  lé- 
sions du  muscle  cardiaque  ;  ici  je  me  demanderai  seulement  ce 
qu'elles  peuvent  avoir  de  particulier  dans  les  cas  dont  je  parle, 
pour  produire  tout  à  coup  Tarrèt  du  cœur. 

L'altération  granuleuse  des  fibres  musculaires,  portée  même 
à  un  degré  trés-prononcé,  se  rencontre  dans  un  grand  nombre 
de  cas  terminés  de  façons  très-diverses.  Elle  répond  sans  doute, 
au  moins  en  grande  parlie,  à  la  faiblesse  des  contractions  du 
cœur;  mais  d'après  les  faits  recueillis  jusqu^ici,  il  est  difficile 
d'admettre  qu'elle  puisse,  à  un  moment  donné,  produire  la  pa« 
ralysiedu  cœur.  D'ailleurs  c'est  là  une  lésion  lente,  progressive, 
qu'on  peut  et  doit  probablement  invoquer  pour  expliquer  certains 
symptômes  d'adynamie  avec  hypostase,  mais  qui  certes  est  in- 
capable d'éclairer  une  mort  soudaine  et  inattendue. 

Aussi  on  n'a  pas  lieu  de  s'étonner  lorsqu'on  voit  que  Zenker, 
après  avoirconstaté  celte  seule  altération,  cherche  d'autres  causes 
pour  expliquer  la  mort,  ou  regarde  celle-ci  comme  se  produisant 
par  un  mécanisme  encore  inconnu. 

On  peut  en  dire  de  même  de  la  multiplication  des  noyaux 
musculaires  et  de  l'apparition  de  nouveaux  éléments  dans  le 
périmysium. 

Toutefois  il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  les 
quatre  faits,  l'altération  du  tissu  du  cœur  était  parvenue  à  la 
même  pha«e  du  processus  et  celle-ci  peut  se  résumer  en  deux 
mots  :  dégénération  el  désagrégation  des  fibres  anciennes,  corn 
mencement  de  la  régénération.  De  telle  sorte  que,  sans  être  dé- 
truit, le  cœur  n'était  pas  non  plus  régénéré,  et  que ,  sur  le 
point  (le  passer  de  l'un  à  l'aulre  état,  il  semble  qu'il  ait  été  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  pour  cesser  de  battre. 

Aussi,  que  dans  un  pareil  cœur  on  suppose  la  moindre  gène 
de  la  circulation,  n'en  sera-ce  pas  assez  pour  comprendre  l'arrêt 
subit  de  ses  battements? 
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Or,  nous  venons  de  voir  que  précisément  dans  les  trois  cas 
où  ce  point  a  été  examiné  avec  attention,  on  avait  constaté  une 
endartérite  oblitérante  des  artérioles,  lésion  diffuse,  ayant  dé- 
terminé'de  nombreuses  coagulations  du  sang. 

L'ischémie  diffuse  se  produisant  dans  les  parois  d'un  cœur 
dont  les  fibres  sont  déjà  malades,  et  cela  au  moins  trois  fois  sur 
quatre,  telle  parait  être  la  cause  parfaitement  suffisante  de  la 
syncope. 

Après  avoir  constaté  un  pareil  résultat,  il  était  utile  de  se 
demander,  pour  lui  accorder  plus  de  valeur,  si  Tendartérite 
oblitérante  n'existait  pas  également  dans  les  cas  où  la  termi- 
naison funeste  est  due  à  d'autres  causes. 

J'ai  examiné  alors  à  l'aide  de  coupes  fous  les  autres  cœurs 
dans  lesquels  j'avais  constaté  des  altérations  plus  ou  moins 
avancées  des  fibres  musculaires  et  j'ai  vu  que  l'irritation  des 
parois  des  artères  est  un  accompagnement  ordinaire  des  lésions 
musculaires  symptomatiques.  Mais,  fait  très-important,  cette 
irritation  ne  se  traduit  le  plus  souvent  que  par  la  prolifération 
cellulaire  des  éléments  de  la  tunique  adventice,  quelquefois 
aussi  cependant  par  un  léger  boursouflement  de  la  membrane 
interne  ;  mais  non  comme  dans  les  faits  de  mort  subite  par 
une  endartérite  diffuse  d'un  très-grand  nombre  de  branches  ^ 

Ce  nouveau  fait  bien  établi  de  l'endartérite  diffuse,  venant 
compliquer  les  altérations  musculaires  de  la  fièvre  typhoïde, 
précisément  à  l'époque  de  la  régénération  musculaire,  semble 
ainsi  jouer  le  principal  rôle  dans  la  mort  subite,  et,  c'est  de  ce 
côté,  que  devront  porteries  investigations  nouvelles.  C'est  ainsi 
qu'un  détail  anatomique,  minime  en  apparence,  et  bien  propre 
à  déjouer  les  investigations  les  plus  rigoureuses  peut,  dans 
certaines  circonstances,  acquérir  une  importance  capitale. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  ces  faits  anatomiqucs 
sont  parfaitement  d'accord  avec  les  enseignements  de  la  cli- 
nique. 

*  Dans  un  cas,  cependant,  j*ai  trouvé  une  oblitération  complète  de  quelques 
artërioles  sous-péricardiques  et  de  la  paroi  interventriculaire,  et  il  existait  sur  le 
trajet  de  ces  vaisseaux  oblitérés  un  infarclus  (inûltration  sanguine),  qui  occupait 
une  assez  grande  étendue  de  la  cloison.  La  mort  a  eu  lieu  dans  ce  cas  par  affai- 
blissement progressif  de  la  circulation  et  asphyxie  lente  avec  hypostase  pulmo- 
naire. Ce  fait,  très-intéressant,  prouve  que  les  lésions  du  cœur,  indépendamment 
de  la  production  d'une  syncope  mortelle  seule  étudiée  ici,  peuvent  jouer  dans  la 
fièvre  typhoïde  un  rôle  important  dans  les  divers  genres  de  mort. 
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La  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  survient,  en  efTet  vers 
la  fin  de  la  maladie,  à  l'époque  où  les  malades  semblent  entrer 
en  convalescence.  C'est  aussi  à  ce  moment  (comme  nous  le  ver- 
rons dans  un  autre  travail)  que  les  altérations  musculaires  en- 
trent dans  une  nouvelle  phase,  celle  des  nëoplasies. 

Cette  mort  subite  survient,  presque  toujours,  dans  des  cir- 
constances telles,  que  rien  ne  pouvait  la  faire  prévoir  ;  cepai- 
dant  quelques  observations  cliniques,  d'accord  en  cela  avec  les 
résultats  des  autopsies,  permettent  de  supposer  que  les  mala- 
des qui  ont  présenté  des  signes  d'affaiblissement  du  cœur,  sont 
exposés  pendant  la  convalescence  à  la  mort  par  syncope  ^ 

D'autre  part,  les  caractères  de  la  mort  subite,  inattendue,  tels 
que  tous  les  auteurs  les  ont  observés,  peuvent  s'expliquer  par- 
faitement par  l'anémie  des  parois  du  cœur.  En  effet,  l'histoire 
de  l'anémie  est  aujourd'hui  assez  connue  pour  que  la  soudai- 
neté de  ses  manifestations  ne  soit  pour  personne  un  sujet  d'ë- 
tonnement.  Le  ramollissement  cérébral  apoplectiforme  pourrait 
en  fournir  de  nombreux  exemples.  D'ailleurs  le  genre  d'ané- 
mie, dont  il  est  ici  question,  est  bien  propre  à  expliquer  la  pa- 
ralysie instantanée  du  cœur.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  de  Tobli- 
tération  d'une  ou  deux  grosses  branches  artérielles,  cas  dans 
lesquels  on  observe  un  ramollissement  de  quelque  point  de  la 
paroi  du  cœur  et  une  mort  par  rupture  de  cet  organe  ;  mais 
bien  de  l'arrêt  du  cours  du  sang  dans  un  grand  nombre  de  pe- 
tits vaisseaux  et  cela  dans  des  points  quelconques  des  parois  du 
cœur.  Or,  c'est  là  précisément  la  lésion  la  plus  propre  à  faire 
perdre  immédiatement  toute  excitabilité  à  la  paroi  musculaire 
du  cœur. 

Ce  mécanisme  de  la  mort  subite  par  anémie  des  parois  du 
cœur,  que  je  crois  ainsi  démontré  pour  trois  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde, doit  engager  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
point.  Trois  cas,  en  effet,  ne  suffisent  pas  pour  trancher  une 
pareille  question.  Aussi  je  n'aurais  pas  encore  livré  au  public  un 
travail  si  incomplet,  n'était  la  difficulté  de  recueillir  des  obser- 
vations nouvelles. 

^  Stokes  a  publié  un  cas  de  ce  genre  dans  le  typhus  pétéchial. 

Mon  coll/^gue,  U.  Carville,  a  observé,  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  des  intef- 
miltcnces  ti^ës-prononcces  du  cœur,  et  l'une  des  malades  a  succombé  subitement 
au  moment  où  Ton  s'attendait  à  la  voir  entrer  en  convalescence.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  9  oct.  1868.  —  Unioti  méd.  1868,  II,  p.  551.) 
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Toutefois,  la  similitude  parfaite  de  ces  trois  faits,  la  ma- 
nière tout  à  fait  simple  dont  ils  donnent  Texplicalion  des  phé- 
nomènes observés  pendant  la  \ie,  méritent  qu'on  leur  accorde 
une  toute  autre  valeur  qu'aux  prétendus  faits  négatifs  produits 
jusqu'à  présent. 

En  dernier  lieu,  il  est  bon  de  faire  observer  que  Tendartérite 
diffuse  n'est  pas  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde,  que  ce  n'est  pas 
une  complication  propre  à  ses  altérations  musculaires  sympto- 
matiques,  que  par  conséquent  les  faits  que  j'ai  observés  ont 
dans  l'histoire  des  morts  subites  une  valeur  générale. 

Bien  des  fois  déjà,  en  pareille  circonstance,  on  a  invoqué, 
sans  la  démontrer,  Tanémie  des  parois  du  cœur.  Des  nouvelles 
recherches  peuvent  seules  indiquer  les  cas  qui  lui  appartiennent 
réellement. 
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(Planche  X,  flg.  3,  4.  5.) 

(Suite  et  fin.) 


Vulcérationy  en  effet,  des  organes  qui  ont  contracté,  soit  par 
des  rapports  anormaux,  soit  par  leursituation  naturelle patholo- 
giquement  modifiée,  des  contacts  plus  ou  moins  intimes  avec 
des  ganglions  altérés,  est  une  des  phases  les  plus  importantes 
de  l'histoire  des  adénopathies  spéciales  que  nous  cherchons  à 
envisager  ;  et  Ton  comprend  facilement  que,  dans  les  conditions 
particulières  où  ils  se  trouvent,  les  médiastins  puissent  offrir  à 
cet  égard,  une  étude  aussi  complète  au  point  de  vue  de  la  diver- 
sité des  organes  qui  pourront  être  lésés,  qu'elle  sera  utile,  si 
l'on  considère  la  gravité  possible  des  conséquences  pathologi- 
ques qui  en  résulteront. 

Ce  ne  sera  plus,  en  effet,  une  simple  modification  ganglion- 
naire, cause  d'un  retentissement  inflammatoire  de  voisinage, 
ni  une  compression,  qui  n'est  grave  qu'à  la  condition  d'oblitérer 
subitement  un  conduit  très-important,  vasculaire  ou  aérien, 
mais  ce  peut  être  la  destruction  irrémédiable  d'un  des  canaux 
trachéens  ou  bronchiques,  ou,  chose  plus  sérieuse  encore,  la 
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perforation  d'un  des  volumineux  vaisseaux  eux-mêmes,  et  une 
hémorrhagie  presque  fatalement  mortelle.  Des  exemples  vien- 
dront Uentôt  à  l'appui  de  ces  remarques  générales.  Toutefois 
il  ne  faudrait  point  laisser  supposer  que  les  choses  vont  ainsi  de 
suite  et  toujours  à  l'extrême,  et  qu'il  n'y  a  point  des  degrés  qui 
marquent,  pour  ainsi  dire,  les  phases  mêmes  du  travail  morbide. 
Ces  états  intermédiaires  existent,  au  contraire,  et  nous  pen- 
sons même  qu'ils  peuvent  constituer,  tels  qu'ils  sont  alors,  les 
lésions  arrivées,  pour  ces  cas  au  moins,  à  leur  développement 
maximum.  Rien  ne  nous  permet,  en  effet,  de  dire  que  la  maladie 
qui  commence  par  la  simple  désorganisation  d'un  ganglion,  qui 
passe  par  la  période  adhésive,  qui  entre  même  dans  la  phase 
ulcérative,  doive  inévitablement  aller  jusqu'à  la  perforation  com- 
plète. Cela  est  possible  ;  mais  que  de  conditions  veulent  être  rem- 
plies pour  atteindre  ce  but,  et  beaucoup  trop  d'entre  elles  nous 
échappent  encore  pour  que  nous  nous  trouvions  autorisé  à  po- 
ser la  loi  absolue  d'une  telle  marche  fatale. 

La  lecture  des  observations  que  nous  allons  donner, 
qu'elles  soient  complètes  ou  résumées  (pour  éviter  des  redites 
et  des  longueurs),  montrera  que  c'est  sous  ces  différents  as- 
pects qu'il  nous  a  été  permis  de  constater  la  plupart  de  ces  pro- 
cessus. 

L'ordre  dans  lequel  nous  grouperons  donc  maintenant  nos 
faits,  sera  naturellement  celui  qui  nous  est  imposé  par  la  marche 
même,  que,  le  plus  ordinairement,  suit  l'affection  :  soit  que 
le  ganglion  adhère  à  une  bronche,  soit  qu'il  adhère  à  un  vais- 
seau, soit  qu'il  se  trouve  placé  entre  les  deux  conduits,  ou  qu'il 
ait  étendu  son  action  sur  les  organes  voisins  ;  mais  surtout  nous 
tiendrons  compte  du  degré  d'altération  ;  car  on  saisira  facile- 
ment quel  écart  pathologique  existe,  dans  de  telles  conditions, 
entre  l'ulcération  et  la  perforation. 

A  l'adhérence  succède,  avons-nous  dit,  d'abord  l'ulcération, 
et  cela  d'une  façon  bien  naturelle  à  comprendre,  sinon  facile  jus- 
qu'ici à  connaître  quant  à  la  cause  même.  En  effet,  les  ganglions 
altérés  qui  peuvent,  soit  rester  isolés,  soit  se  souder  entre  eux, 
peuvent  se  souder  de  la  même  façon  à  la  trachée  et  aux  canaux 
bronchiques,  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport,  comme  ils  le 
pourront  faire  également  avec  les  vaisseaux  ou  d'autres  organes 
voisins  (l'œsophage,  par  exemple),  et  c'est  alors  qu'ils  viennent 
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à  détruire  les  parois  de  ces  conduits.  Parlons  d'abord  des 
bronches  : 

On  ne  saurait  mieux  comparer  cette  action  qu'à  une  usure 
lente,  progressive,  presque  continue.  La  bronche  se  détruit  par 
une  érosion  extérieure.  La  paroi  est  remplacée  dans  ce  point 
par  les  parties  externes  de  la  masse  dégénérée.  Si  le  dévelop- 
pement progresse,  le  conduit  est  de  plus  en  plus  désorganisé, 
et  il  finit  par  Tétre,  en  ces  points,  dans  toute  son  épaisseur. 
Perforé,  il  laisse  passer  la  matière  qui  composait  alors  la  glande 
lymphatique  altérée,  et  cette  matière  peut,  soit  constituer  la 
paroi  même  de  ce  point  détruit  de  la  bronche  (paroi  qui  tra- 
duira Tâge  et  la  nature  de  la  perforation,  par  son  état  bombé, 
hernie,  ou  par  un  retrait,  au  contraire,  en  une  sorte  de  cupule, 
avec  traces  cicatricielles) ,  soit  être  énucléé  au  dehors,  puis  se  re- 
trouver dans  l'expectoration,  après  des  efforts  de  toux. 

Entre  ces  extrêmes  existent  aussi  des  degrés,  et  des  exem- 
ples vont  nous  montrer  d'abord  l'ulcération  se  faisant  peu  à 
peu,  du  ganglion  à  la  bronche,  dont  la  paroi  externe  est  suc- 
cessivement et  lentement  détruite,  mais  dont  la  paroi  interne 
peut  encore  rester  tout  à  fait  intacte. 

C'est  dans  cette  première  période  que  Ton  constate  ces  tacha 
noirâtres^  un  peu  bleuâtres,  sous-muqueuses,  qui  se  remar- 
quent très-bien,  si  Ton  a  soin  d'ouvrir  les  bronches,  de  haut 
en  bas,  et  de  les  laver  à  grande  eau,  pour  les  rendre  tout  à  fait 
lisses,  en  les  débarrassant  des  produits  de  sécrétion  et  d'ex- 
sudation; ces  taches  peuvent  être  isolées,  séparées  ou  agglo- 
mérées, suivant  qu'elles  correspondent  à  des  ganglions  altérés, 
isolés,  séparés  ou  rapprochés.  Car  elles  sont  la  traduction  des 
lésions  ganglionnaires  progressant  au  travers  du  conduit  bron- 
chique. Une  simple  incision,  en  effet,  rend  ces  lésions  évidentes, 
en  permettant  de  voir  jusqu'où  elles  se  sont  avancées. 

C'est  ici  que  les  nuances  importent,  car  on  peut  rencon- 
trer toutes  les  périodes  de  l'ulcération  en  progr^.  Tantôt  ce 
sont  de  simples  amas  de  matière  granulée  et  noirâtre,  mélani- 
que,  qui  n'ont  que  l'épaisseur  d'une  ligne  ;  d'autres  fois  la  masse 
a  envahi  des  parties  relativement  considérables  de  la  paroi  du 
canal,  et  il  est  possible  souvent,  de  rencontrer  sans  perforation 
actuelle,  ou  même  sans  quon  puisse  accuser  une  perforation 
ancienne  cicatrisée,  une  sorte  de  petit  bourrelet  étoile,  froncé, 
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qui  se  détache  d*une  façon  très-visible  sur  la  face  interne  de  la 
bronche  ^  Cette  sorte  de  cicatrice  externe  esl  comme  bombée  en 
certains  points  périphériques,  se  présentant  comme  un  cône,  par 
le  fait  de  la  rétraction  sur  le  ganglion,  à  base  postérieure,  à 
sommet  un  peu  froncé  et  proéminent  par  un  reliquat  induré 
du  ganglion  dégénéré.  L'adhérence  est  telle,  qu'il  n'existe  nul 
glissement  possible  pour  la  muqueuse  à  ce  niveau.  C'est  ainsi 
qu'on  trouvera,  ce  degré  très-bien  constaté,  au  milieu  de  plu- 
sieurs autres,  dans  l'observation  d'une  femme  de  62  ans,  morte 
le  8  juin  1868,  Louise- Victoire  P...  que  nous  donnons  plus  loin. 
Mais,  pour  arriver  là,  le  ganglion  dégénéré  peut  avoir  proé- 
miné  entre  les  cartilages  du  conduit,  en  les  refoulant  un  peu, 
mais  sans  les  détruire  ;  ou,  il  peut  les  avoir  ulcérés,  puis  détruits 
et  avoir  pris  leur  place.  Par  ce  fait,  la  tache  pigmentaire  visible 
du  cdté  de  la  bronche  ouverte,  sera  plus  ou  moins  grande,  et  plus 
ou  moins  régulière.  Elle  pourra  différer  aussi,  suivant  qu'il 
s'agira  de  la  trachée  ou  des  bronches  ou  de  leurs  subdivisions. 
Par  la  disposition  de  la  trachée,  où  les  cerceaux  cartilagi- 
neux sont  plus  compacts,  plus  nombreux  et  réguliers,  les  gan- 
glions dégénérés,  ulcéreront  presque  toujours  une  ou  plusieurs 
parties  des  anneaux  cartilagineux.  Au  contraire,  à  mesure 
qu'on  s'avance  vers  les  subdivisions  bronchiques,  les  cerceaux 
cartilagineux  deviennent  plus  rares,  moins  volumineux.  Ils  ne  se 
tiennent  plus  les  uns  les  autres,  dans  un  ordre  fixe,  régulier.  Les 
ganglions  dégénérés  adhérents  pourront  les  refouler,  et  s'infil- 
trer entre  eux,  pour  gagner  la  muqueuse  bronchique,  en  les  écar- 
tant. Dans  les  coupes  micrographiques,  de  quelques-unes  de  ces 
taches,  on  pourra  ne  pas  voir  d'anneaux  cartilagineux  bronchi- 
ques qui  soient  altérés,  ou  ils  ne  le  seront  du  moins  qu'à  la  pé- 
riphérie, tandis  qu'il  en  serait  difficilement  ainsi,  s'il  s'agissait 
de  la  trachée  elle-même*. 

*  Je  me  rappelle  avoir  trouvé  à  la  Salpôlriére  plusieurs  rétrécissetnetUg  det 
bronches,  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 

Ces  rétrécissements  étaient  circulaires,  bornés  à  un  point,  et  les  rides  qui  les 
formaient  semblaient  partir  d'une  cicatrice  assez  régulière. 

Je  regrette,  dans  ces  cas,  de  ne  pas  m'être  assuré  de  l'état  des  gangliùru  6royi- 
chiques.  Leblokd  [G.],  déjà  cité. 

*  Lorsque  les  cerceaux  cartilagineux  sont  atteints  par  l'affection  envahissante 
qui  avait  d'abord  altéré  le  ganglion,  voici  quelques-unes  des  modifications  que  le 
cartilage  subit  dans  sa  textiu'e  : 

Près  des  points  pigmentés,  les  cellules  cartilagineuses  offrent  presque  toutes  des 
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Ces  deux  exemples  sont  réunis,  d'une  façon  notable,  dans 
une  des  observations  dont  nous  avons  déjà  donné  précédem- 
ment le  résumé  (Marie-Madeleine  G...)  âgée  de  83  ans,  morte 
le  15  mai  1868. 

Examinées  à  nouveau  et  avec  plus  de  soin,  les  pièces  de  celte 
malade  nous  permettent  d'y  ajouter  aujourd'hui  les  notes  com- 
plémentaires suivantes  : 

Dans  la  trachée  examinée  sur  sa  face  interne,  il  y  a  bien  quel- 
ques dépôts  mélaniques,  visibles  dans  les  espaces  intercartilagi- 
neux ;  mais  à  droite,  dans  deux  points  différents ,  nous  voyons, 
d^abord  un  ganglion  mélanique  qui  a  ulcéré  la  partie  inférieure 
du  cerceau  supérieur,  puis  la  partie  supérieure  du  cerceau 
inférieur,  qui  s'est  ainsi  fail  une  sorte  de  loge  elliptique,  d'une 
étendue    de    0",01    en   longueur    sur  0",003  en    largeur. 

Plus  bas,  une  autre  tache  mélanique  a  pris  la  place  de  deux 
cerceaux  cartilagineux,  qui,  dans  cette  partie,  sont  détruits,  of- 
frant des  bords  nettement  tranchés,  irréguliers  dans  le  dessin 
des  contours  (0",006  de  large  sur  0",005  de  long). 

Il  en  est  de  même  de  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la 
bronche  droite  :  un  anneau  cartilagineux  est  détruit,  et  remplacé 
par  une  tache  mélanique^ 

Or,  voilà  comment  se  présente  la  pièce,  à  une  coupe  hori- 
zontale :  il  y  a  solution  de  continuité  très-nette.  II  y  a  écarte- 
altérations.  Elles  sont  plus  ou  moins  granuleuseê  :  Les  granulations,  lorsqu'elles 
ne  les  ont  pas  envahies  tout  entières,  sont  seulement  contenues  dans  les  parties 
périphériques  de  la  capsule  et  entourent  les  grosses  cellules  sans  les  pénétrer. 
Quelques-unes  de  ces  cellules  en  sont  comme  coiffées^  de  telle  sorte  qu'autour 
d'une  cellule  arrondie  il  y  a  une  zone  piçmetUée  très-nette,  qui  lui  fait  un  cercle 
concentrique.  Parfois  la  cellule  elle-même  est  envahie  par  la  pigmentation,  et  l'on 
voit  les  granulations  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  refoulé  l'autre  cellule  intacte.  D'autres 
fois  toutes  les  cellules  sont  pénétrées  comme  les  surfaces  intercellulaires  et  toute  la 
capsule  est  imprégnée  de  matières  mélaniques. 

Dans  les  espaces  intercapsulaires,  la  pigmentation  peut  ne  pas  se  montrer,  et 
quelques  cellules  ou  quelques  parties  de  capsules  sont  pigmentées.  D'autres 
fois,  les  espaces  capsulaires  eux-mêmes  sont  pénétrés  par  la  matière  mélanique. 
liais,  le  plus  souvent,  entre  les  parties  pigmentées  des  ganglions  dégénérés  et  le 
cartilage,  il  y  a  une  petite  zone  de  séparation,  qui  est  constituée  par  du  carti- 
lage, ou  il  n'y  a  que  de  petites  capsules  allongées,  rapprochées,  à  une  seule  cellule, 
et  même  doit-on  les  appeler  capsules?  Or,  cette  seule  cellule,  qui  a  une  forme 
ovoïde,  peut  être  souvent  le  siège  d'une  pigmentation  granuleuse  abondante  et  qui 
l'envahit  tout  entière. 

La  pigmentation  granulée  n*est  pas  si  noire  dans  les  capsules  cartilagineuses  que 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  par  exemple.  D'où  une  différence  de  teinte  très-no- 
table. Dans  les  capsules,  elle  tire  sur  le  brun,  terre  de  Sienne  brûlée.  Dans  le  tissxi 
cellulaire,  dans  le  tissu  fibrillaire,  elle  est  noire  comme  l'ébène,  comme  l'encre 
de  Chine. 
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ment  de  près  de  O'^^OOi  entre  les  deux  bords  du  cerceau  carti- 
lagineux. Les  deux  bouts  sont  érodés,  un  peu  déchiquetés  sur 
leurs  extrémités.  Ils  ne  se  rejoindraient  plus  absolument.  Il  y 
a  encore  perte  de  substance,  c'est-à-dire  transformation  presque 
complète,  de  quelques  parcelles  périphériques  tombées  en  dégé- 
nérescence mélanique.  La  teinte  de  ces  parties  périphériques 
est  également  noir  bleuâtre ,  comme  est  la  masse  du  ganglion 
dégénéré,  qui  venu  du  dehors,  adhérant  à  la  bronche,  s'infiltre 
au  travers  de  la  solution  de  continuité,  y  prend  place,  a  pro- 
bablement aussi  un  peu  refoulé  les  deux  extrémités  détruites, 
et  continuant  sa  marche,  gagne  la  partie  interne,  s  y  étale,  et 
produit  une  zone  dégénérée,  représentée  par  une  tache  bleuâ- 
tre mélanique,  plus  volumineuse  que  l'intervalle  des  deux 
bouts  du  cerceau  cartilagineux  détruit.  £n  effet,  le  ganglion 
est  dans  cette  partie,  comme  un  peu  enserré  et  représente 
assez  bien  la  patrie  rétrécie  du  sablier. 

Cette  observation  vient  de  nous  faire  avancer  encore,  en 
quelque  sorle  d'un  degré,  dans  Taffection  qui  nous  occupe.  Car 
il  y  est  question  de  perforation.  (Perforation  de  la  trachée  et  des 
bronches.)  La  muqueuse  a  disparue  ;  une  masse  provenant  du 
ganglion  altéré  et  de  même  nature  que  lui  a  pris  sa  place;  c'est 
elle  qui  constitue  maintenant  la  paroi.  Or  il  peut  arriver,  ou 
que  cette  paroi  nouvelle  se  fixe  pour  ainsi  dire  à  cette  place, 
(si  ce  sont  des  parties  solides,  et  plus  volumineuses  que  l'ouver- 
ture même,  qui  la  constituent,  comme  par  exemple  un  corps 
dur,  irrégulier,  une  sorle  de  calcul  du  ganglion  S  qui  ne  se  dé- 
tachera que  d'un  seul  bloc  et  seulement  alors  à  une  époque 
plus  avancée),  ou  ce  sera  celte  sorle  de  masse  noirâtre,  friable 
sous  le  doigt,  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  l'intérieur  des 
ganglions  scléro-antracosiques,  et  qui  a,  ce  nous  semble,  une  fa- 
cilité très-grande  à  s'égrener,  à  s'échapper  par  petites  parcelles, 
des  sortes  de  vacuoles  qui  la  contiennent.  De  petits  calculs  ou 
des  masses  pierreuses,  s'il  sont  plus  étroits  que  le  trou  fistuleux, 

*  On  sait  qu'il  peut  se  former  des  calculs  dans  les  g:anglions  lymphatiques. 

c  Par  exemple,  pour  l'aissellc,  un  travail  de  M.  Kobner  montre  qu'on  a  pu  y 
trouver  un  nombre  considérable  de  calculs,  dont  une  grande  partie  (40)  semble 
n'être  que  des  calcitications  du  tissu  conjonctif. 

(Sleinbildungen  in  den  Lymplidrusen  memorabilien  A*/// et  Schmidt's  Jahrb., 
»•  6, 1860.) 

(Rapporté  in  Gazette  hebdomadaire,  n**  38,  17  septembre  1869.) 
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s'échapperont  aussi  sans  doute  avec  elle.  Les  choses  varieronl 
suivant  qu^il  s'agira  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  cas. 

Nous  avons  tout  lieu  de  penser  qu'il  doit  en  être  ainsi, 
puisque  souvent,  à  Tautopsie,  il  nous  est  arrivé,  alors  que  nous 
venions  d'ouvrir  un  conduit  bronchique  et  de  constater  une  pe^ 
foration,  qui  nous  menait,  de  Tintérieur,  dans  une  masse  gan- 
glionnaire avoisinantc,  de  retirer  de  ces  parcelles  grenues  et 
friables,  ou  solides  et  dures,  et  de  laisser  alors  à  leur  place  une 
sorte  de  petite  cavité,  dont  les  parois  étaient  la  trame  altérée 
ainsi  du  ganglion,  faisant  un  petit  sac  extérieur  au  conduit 
aérien,  et  communiquant  plus  ou  moins  largement  avec  lui, 
à  la  manière  des  poches  anévrysmales.  Mais  de  plus,  cette  ma- 
tière crétacée,  mélanique,  qui  s'échappe  alors  du  ganglion  dé- 
généré, et  qui  a  elle-même  une  consistance  semi-pierreuse, 
semi-molle,  ressemblant  au  résidu  boueux  du  charbon  hu* 
mide,  ne  peut  pas  toujours  être  évacuée  librement  par 
les  bronches;  elle  peut  encore  adhérer,  par  quelques  points, 
à  la  masse  générale;  ou  Torifice  au  début  n'est  pas  assci 
largement  ulcéré,  et  alors,  suivant  le  calibre  du  conduit  bron- 
chique, elle  peut  y  rester  enserrée,  oblitérer  le  canal  et  s'y  en- 
kyster. 

Or  ne  pourrait-on  pas  voir  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
une  explication  étiologique  possible  >  pour  ces  concrétions  cal- 
caires qu'on  rencontre  dans  les  bronches,  où  elles  séjournent 
un  temps  plus  ou  moins  long  (broncholUhes) ,  et  que  l'on  distingiie 
de  celles  qui  ont  pour  origine  et  pour  siège  le  parenchyme 
pulmonaire  (pneumolithes) . 

Je  serais  aussi  tenté  d'accepter  cette  étiologie  que  celle  que 
donne  Morgagni,  qui,  dans  sa  lettre  xv,  n®  19,  s'exprime  ainsi  : 

«  Sans  doute,  je  n'ignore  pas  que  les  glandes  bronchiques 
s'endurcissent  quelquefois  comme  de  la  chaux,  à  l'intérieur 
comme  à  l'extérieur  des  poumons  ;  et  cependant,  je  croîs  que 
la  même  chose  arrive  bien  plus  souvent  à  une  humeur  épaisse^ 
ou  au  pus  retenu  longtemps  dans  les  cellules  de  ces  viscères,  et 
je  sais  positivement  que  cela  a  lieu  dans  les  ramifications  des 
bronches.  » 

J'ajouterai  que  c'est  le  plus  souvent  chez  des  vieillards  que 
ces  sortes  de  concrétions  calculeuses,  qui  quelquefois  offrent 
plusieurs  embranchements,  ont  été  rencontrées  ;  et  que,  dans 


ABÉMOPATHIE    irfoUSTINE.  721 

nombre  de  cas,  les  poumons  étaient  exempts  de  tubercules  : 
ainsi  pour  l'observation  de  M.  Andral  (malade  âgé  de  60  ans). 
L'argument  tiré  de  l'absence  de  tubercules  pulmonaires  ou 
ganglionnaires  a  joué  un  rôle  important  lors  de  la  discussion 
sur  les  concrétions  des  voies  respiratoires ^  qu'a  soulevée  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (1865)*.  Il  a  servi  à  ceux 
qui  voulaient  prouver  que  les  productions  calcaires  se  forment 
souvent  de  toutes  pièces  dans  les  bronches,  et  se  produisent  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  donne  naissance  aux  calculs 
rénaux.  Mais  ce  même  argument  ne  détruirait  en  rien  l'explication 
que  nous  proposons,  puisque  nous  avons  souvent  insisté  sur  ce 
fait,  que,  dans  nos  observations^  ra/^^ration  des  ganglions  bron- 
chiques pouvait  être  envisagée  tout  à  fait  en  dehors  de  la  tuber- 
culisation  habituelle  et  était  une  sorte  de  manifestation  lympha- 
tique, spéciale  à  l'âge  et  à  l'individu. 

Tout  au  moins,  et  surtout  devant  l'affirmation  de  M.  Barlh 
qui  dit  n'avoirjamais  rencontré  de  calculs  que  dans  les  cavernes 
tuberculeuses  ou  au  niveau  des  ganglions  bronchiques,  faudrait- 
il  admettre  la  possibilité  de  cette  cause,  dans  l'explication  de  la 
formation  de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Revenons  maintenant  au  mode  d'ulcération  et  de  perforation, 
et  insistons  un  instant  sur  la  marche  de  l'ulcération  chez  les 
vieillards*. 

Comme  nous  l'avons  vu,  à  l'adhérence,  en  effet,  succède  souvent 
un  travail  ulcératif  ;  mais  ce  travail  ulcératif  marche  toujours  de 


*  Voy.  Rapport  de  H.  Besnier  et  observations  de  MM.  Guibout,  Vidal,  Gubler  et 
Barth  (Bulletins  de  la  Soc.  médicale  des  Hôpitaux,  1865). 

Voy.  ObseiTations  publiées  de  Morgagni,  Laennec,  Andral. 

*  D'après  Laennec,  voici  ce  qui  se  passerait  chez  les  enfants  : 

«  La  matière  tuberculeuse,  infiltrée  dans  les  glandes  bronchiques,  se  ramollit  de 
deux  manières  :  tantôt  en  se  séparant  en  deux  parties  dont  l'une  ressemble  à  du 
caséum  et  l'autre  à  du  petit  lait  visqueux,  ce  qui  n'a  lieu  que  chez  les  scrofuleux  ; 
tantôt  sous  forme  d'un  pus  épais  et  gnmieleux.  Cette  matière  ainsi  ramollie  est 
enlevée  par  l'absorption  ou  se  fait  jour  dans  les  bronches.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
glande  reste  quelquefois  excavée,  et  la  surface  de  celte  excavation  se  tapisse  d'une 
membrane  accidentelle  analogue  aux  membranes  muqueuses,  qui  se  joint  par  con- 
tinuité de  substance  avec  celle  des  bronches  au  moyen  de  l'ouverture  de  communi- 
cation qui  reste  fisluleuse. 

c  M.  Guersent  a  rencontré  souvent,  chez  les  enfants,  ce  cas  qui  est  beaucoup  plus 
rare  chez  V adulte;  il  a  même  vu  des  fistules  semblables  communiquer  avec  l'œso- 
phage. » 

Laennec  [4«  édit.,  tom.  I,  p.  538). 
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dehors  en  dedans  S  fait  qui  suffisamment  indique  que  la  lésion 
part  bien  du  ganglion  malade  lui-même,  retentissant  secondaire- 
ment sur  le  conduit  avec  lequel  le  contact  a  eu  lieu.  L'obsena- 
tion  suivante,  où  des  lésions  de  la  muqueuse  trachéale  et  laryn- 
gée même  ont  été  notées  et  auraientpu  amener  à  leur  suite  des 
ulcérations  spéciales  (ulcérations  tuberculeuses,  probablement, 
qui,  elles,  eussent  marché  à  l'inverse,  c^est-à-dire  de  dedans 
en  dehors),  peut  même  être  donnée  comme  un  exemple,  et 
alors  d'autant  plus  frappant,  de  la  direction  véritable  que  suit 
Taflection  particulière  que  nous  décrivons. 

Femme  de  70  ans  (Alexandrine  M.),  lingère,  morte  le  4  juin  1868  (dans  le 
service  de  H.  Vulpian,  Salpètriére). 

OBSERVATION   RÉSDHÊE  PAR  H.   L. 

Dysphagie;  voix  enrouée  et  rauque;  dyspnée.  Hypertrophie  et  douleur  des 
ganglions  cervicaux.  Mort  avec  phénomènes  d'asphyxie. 

A  l'autopsie  :  Phlegmon  pharyngo-glottique.  Hypertrophie  et  dégénéres- 
cence des  ganglions  péritrachéaux  et  péribronchiques.  Adhérence  ulcérative, 
en  divers  points  et  à  des  degrés  dilTérents.  Destruction  des  cerceaux  cartila- 
gineux de  la  trachée.  Inflammation  consécutive,  ayant  peut-être  amené 
l'abcès  pharyngien  mortel.  Tubercules  récents,  probables,  dans  la  trachée, 
les  bronches  et  les  ganglions.  Tuherculisation  ganglionnaire  ancienne  possible. 
Toutefois,  pas  de  tubercules  pulmonaires  constatés  à  ce  moment  par  nous. 
Emphysème  partiel. 

De  plus,  pour  compléter  cette  observation,  ayant  eicaminé  de 
nouveau,  après  les  avoir  présentées  à  la  Société  anatomique 
(séances  de  juin  1868),  les  diverses  pièces  de  notre  malade, 
voici  ce  que  nous  transcrivions  alors  sur  nos  notes  : 

Au  milieu  des  ganglions  dégénérés,  masses  pierreuses,  résis- 
tantes, à  bords  irréguliers,  enkystés  dans  de  petites  vacuoles 
kystiques,  dont  les  parois  étaient  très-solides  (tissu  conjonctif 
hypertrophié).  Quelques-uns  de  ces  ganglions  dégénérés  (sclé- 
rose anthracosique,  peut-être  autrefois  tuberculeuse)  sont  prin- 
cipalement placés  au  devant  de  la  trachée,  où  ils  forment  une 
masse  du  volume  d'une  noix,  assez  saillante,  indurée.  Ces  ulcé- 

*  La  marche  de  V ulcérât  ion  de  defiors  en  dedans  se  préseole-t-elle  également 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte? 

<  Elle  est  des  plus  évidentes  chez  Venfant,  disent  Rilliet  et  Barthez. 

a  Elle  ne  pourrait  être  confondue  avec  les  ulcérations,  suite  de  rinflammaûoD 
de  la  muqueuse  bronchique.  Ces  dernières  en  effet  sont  très-rares,  et  ne  produi' 
sent  presque  jamais  une  perforation  complète  du  canal»  > 
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rations  est  composée  de  plusieurs  glandes  hypertrophiées  et  ac- 
colées intimement.  Ces  glandes  adhèrent  absolument  à  la  face 
extérieure  du  tiers  inférieur,  partie  antérieure  de  la  trachée,  et 
y  ont  contracté  une  adhérence  ulcérative,  car  c'est  à  leur  niveau 
que  Ton  distingue  par  derrière  les  trois  ulcérations  delà  trachée 
(de  dehors  en  dedans).  Elles  ont  laissé  intacte  la  muqueuse 
trachéale  et  bronchique.  Toutefois,  cette  muqueuse  est  Tortement 
teintée  elle-même  en  une  couleur  bleuâtre,  par  places,  noirâtre 
en  d'autres,  sur  laquelle  tranchent  les  petits  points  blanchâtres 
que  nous  avons  signalés.  Sur  l'ulcération  la  plus  externe  (côté 
gauche),  elles  sont  plutôt  dans  la  trachée  que  dans  les  bronches. 
La  muqueuse  est  déprimée  à  ce  points  et  elle  est  attirée  en  de- 
hors, entre  deux  cerceaux  trachéens  un  peu  ulcérés  par  la  dégé' 
nérescence  anthracosique.  Elle  pourrait  loger  une  tète  d'épingle. 
La  muqueuse  est  la  seule  petite  toile  mince  qui  empêche  une 
perforation,  pour  la  deuxième  ulcération  de  gauche  ;  on  la  voit 
presque  transparente.  Toutes  les  autres  tuniques  de  la  paroi 
sont  perforées. 

Enfin,  pour  l'ulcération  du  côté  droit  et  qui,  elle,  parait  ap- 
partenir tout  à  fait  à  la  bronche,  placée  qu'elle  est  dans  le  pre- 
mier espace  des  anneaux  cartilagineux  bronchiques,  elle  est 
plus  large  ;  elle  a  le  volume  d'une  lentille.  Elle  est  aussi  un 
peu  déprimée  dans  son  fond,  en  forme  de  cupule  étoilée,  à 
rayons  externes;  toutefois,  en  examinant  bien  le  centre  même, 
on  voit  qu'il  proémine  au-dessus  de  un  peu  l'excavation,  formé 
qu'il  est  par  une  masse  dure,  majiiolonnùc;  elle  correspond 
bien  aussi  à  un  ganglion  dégénéré.  Sur  les  bords  de  la  lésion, 
on  distingue  les  taches  blanchâtres  qui  tranchent  comme  cou- 
leur sur  la  zone  bleu  noirâtre  de  la  muqueuse  altérée.  Un  des 
cerceaux  de  la  bronche  est  tout  à  fait  détruit  par  le  travail 
ulcératif  du  ganglion;  il  y  a  fracture  de  ce  cartilage,  elles  deux 
bouts  sont  séparés  par  la  matière  noirâtre,  qui  a  pris  la  place 
en  s'avançant  de  dehors  en  dedans.  C'est  elle  qui  était  en  rap- 
port avec  le  ganglion  qui  nous  a  paru  le  plus  dégénéré.  Il  conte- 
nait dans  son  intérieur  des  loges  différentes  où  se  trouvaient 
des  altérations  différentes  aussi  dans  la  masse  scléro-anlhraco- 
sique.  Diverses  petites  tumeurs  dures,  pierreuses,  rameuses, 
purent  fttre  aussi  extraites  des  vacuoles.  Et  l'une  d'elle,  qui 
avait  également  de  nouvelles  petites  séparations  dans  son  inté- 

II.  —  NOTEMBRE  1869.  —  N'   5.  Al 
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rieur,  permit  de  voir  qu'une  de  ces  cloisons  secondaires  était  for- 
mée par  les  débris  d'un  vaisseau  (veine)  dont  les  parois  étaient 
trèS'épaissies  (sclérose  pariétale),  et  dont  on  distinguait  encore 
les  tuniques;  autour  existait  un  tissu  cormectif  hypertrophié^ 
avec  de  nombreuses  traces  de  pigmentations  noirâtres,  disposées 
en  formes  de  cellules  allongées,  quelques-unes  ramifiées. 

—  Si  l'on  parait  être  d'accord  sur  la  marche  de  l'ulcération, 
dont  le  dernier  terme  sera  la  perforation  avec  ses  conséquences, 
il  est  loin  qu'il  en  soit  de  même  pour  le  nombre  proportionnel 
des  cas  où  ces  lésions  se  rencontrent. 

Chez  l'enfant,  on  admet  leur  fréquence^  ;  mais  elles  ont  pu 
être,  sinon  conleslées,  au  moins  regardées  comme  très-excep- 
tionnelles chez  l'adulte',  et  quant  à  ce  qui  concerne  le  vieillard, 
leur  existence  même  a  été  l'objet  d'un  doute ,  pour  un  auteur 
auquel  nous  devons  un  traité  remarquable  des  maladies  de  l'âge 
avancé*. 

Il  nous  semble  au  contraire  que  ces  faits  doivent  être  assez 
fréquents  :  leur  recherche  est  des  plus  simples  et  il  suffira, 
nous  en  sommes  sûr,  que  l'attention  soit  appelée  vers  eux, 
pour  en  multiplier  de  suite  très-considérablement  le  nombre. 

Pour  notre  part,  nous  en  avions  recueilli  8  cas,  pendant  notre 
internat  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  des  vieillards  que  diri- 
geait M.  Vulpian  ;  et  nous  pouvons  en  ajouter  un  nouveau  que, 
cette  année,  il  eut  l'occasion  de  voir,  avec  son  interne,  notre 

*■  Sur  les  sept  observations  placées  au  début  de  la  thèse  de  H.  Leblond  [Paris, 
18'24),  se  trouvent  trois  exemples  de  communication  des  ganglions  malades  avec 
des  parties  voisines.  Ainsi  : 

1"  Communication  anormale  entre  une  ouverture  fistuleuse  de  la  bronche  droite 
et  un  gangUon  bronchique  ramolli  ; 

2*  Communication  entre  la  bronche  droite  de  l'œsophage  par  Tintermédiaire  d'un 
ganglion  bronchique  altéré,  devenu  kystique  ; 

3*  Communication  entre  des  bronches  et  des  kystes  ganglionnaires,  les  uns  vides, 
les  autres  à  moitié  remplis  de  matière  tuberculeuse. 

^H.  Ândral,  après  avoir  décrit  avec  soin  la  marche  des  ulcérations  hronchique$t 
en  contact  avec  les  gangliotis  tuherculeuxy  affirme  n'avoir  pas  observé  de  lésioD 
analogue  chez  l'adulte.  [Clinique  médicale,  tomes  I  et  II.) 

'  Parlant  des  altérations  constatées  sur  les  bronches  des  vieillards,  M.  Durand' 
Fardel  (1854)  s'exprime  ainsi  dans  son  Traité  général  : 

c  Quant  aux  ulcérations,  on  sait  combien  elles  se  voient  rarement  dans  les 
bronches.  Nous  n'en  avons  jamais  rencontré  f 

a  n  y  a  bien  des  cas  où,  après  avoir  enlevé  les  matières  qui  les  remplissaient, 
muqueuses,  puriformes  ou  sanguinolentes,  on  trouve  la  surface  muqueuse  éraillée 
ou  amincie  sur  un  point.  Mais  cela  nous  a  toujours  paru  le  résultat  du  frottement 
exercé  sur  une  muqueuse  dont  Ja  consistance  est  altérée.  » 
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ami  M.  Hallopeau  ;  nous  en  donnerons  également  la  relation. 

(Test  donc,  en  consultant  ces  9  cas,  qui  offrent  certains 
points  tout  à  fait  analogues  (au  moins  en  ce  qui  concerne  la  par- 
tie spéciale  qui  nous  occupe  maintenant),  que  nous  essayons  de 
décrire  ces  altérations  assez  intéressantes. 

Ces  cas  de  perforation  par  des  ganglions  dégénérés,  concer- 
nent la  trachée,  les  bronches,  les  vaisseaux  et  Tœsophage. 

Avant  de  parler  d,es  vaisseaux  et  de  Pœsophage,  il  convient 
de  donner  les  observations  résumées  de  quelques-uns  des  faits 
où  les  conduits  aériens  ont  subi  les  conséquences  de  la  désor- 
ganisation des  glandes  lymphatiques  voisines. 

Rappelons  d'abord  celle  que  nous  avons  déjà  notée  plus 
haut  pour  une  autre  particularité. 

(Femme  Isabeau  H.,  70  ans),  où,  avec  une  hypertrophie  et  une  dégénéres- 
cence des  ganglions  thoraciques  extra  et  péri-bronchiques,  existait,  comme 
suite  d^adhérence  ulcérative,  une  perforation  de  la  bronche  droite  (1**  divi- 
sion). 

Voyons  maintenant  quelques  faits  nouveaux.  Nous  en  donnons 
les  résumés,  mais  en  cherchant  à  ne  rien  négliger  de  ce  qui  doit 
nous  intéresser  plus  particulièrement. 

Femme  de  81  ans  (Marie-Madeleine  G.),  journalière,  morte  le  21  juin  1868 
(dans  le  service  de  M.  Vulpian,  Salpètriére). 

0B8BRTATI0II  RÉSUlléE   PAR  H.  L. 

Antécédents  mal  indiqués  par  la  malade.  Pneunomie  à  forme  adynamique 
et  à  marche  rapidement  fatale. 

A  VarUopsie  :  Cavité  thoracique  :  Poumons  :  Adhérences  considérables  à 
droite,  surtout  au  sommet.  Dans  la  gouttière  vertébrale,  il  reste  du  tissu  pul- 
monaire qui  s^en  arrache.  A  gauche,  quelques  adhérences  seulement  au  som- 
met. Pas  de  liquide.  Poumon  gauche,  400  grammes.  Au  sommet,  plaque  de 
5  centimètres  environ,  épaisse,  déprimée,  de  consistance  sèche,  d'aspect  car- 
tilagineux. On  voit  quelques  vaisseaux  par  transparence.  Le  pigment  est  accu- 
mulé à  ce  niveau.  Adhérences  unissant  les  deux  lobes  entre  eux.  Emphysème. 
—  Congestion  à  la  base.  A  la  face  externe  du  lobe  inférieur  et  immédiatement 
sous  la  plèvre,  est  un  petit  noyau  d'un  gris  cendré,  avec  commencement  de 
dégénération  calcaire  au  centre.  La  coupe  de  ce  poumon  présente  un  aspect 
grisâtre.  Poumon  droit,  770  grammes.  Au  niveau  de  Tadhérence  du  sommet, 
masse  dure,  apparence  de  pneumonie  chronique.  A  la  section,  on  trouve  des 
bronches  dilatées  à  parois  rigides.  Quelques-unes  des  divisions  un  peu  dures, 
ossiformes.  De  ce  point,  partent  des  traînées  dures,  qui  vont  le  long  du  bord 
convexe;  au  milieu  de  ces  traînées,  vacuoles  de  bronches  dilatées.  Grandes 
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adhérences  de  la  plèvre  à  ce  niveau  et  se  continuant  sur  tout  le  poumon. 
Dans  les  lobes  inférieur  et  moyen,  pneumonie  granulée  et  lobulaire  très- 
marquée  (1**  et  2*  degrés).  Vers  la  plèvre  et  au  milieu  du  poumon,  petits  nids 
indurés  de  granulations  fines,  un  peu  grisâtres,  au  milieu  de  masses  pigmen- 
tées. Ganglions  hypertrophiés  ;  à  la  coupe,  assez  durs,  et  laissant  voir  quel- 
ques masses  granulées,  grisâtres.  Un  de  ces  ganglions  a  ulcéré  une  bronche 
de  2*  ordre  ;  il  en  forme  la  paroi,  et  au  milieu  se  voit  une  petite  masse  noi- 
râtre, un  peu  friable,  qui  parait  être  le  détritus,  d*aspect  mélanique,  de  la 
glande  altérée. 

—  Femme  de  83  ans  (Elisabeth  6.),  morte  le  7  avril  1868  (dans  le  service 
de  M.  Vulpian,  Salpêtrière). 

OBSERVATION  àésUVéE  PAR  H.   L. 

AfTeclion  pulmonaire  ancienne.  Phénomènes  thoraciques  multiples.  Mor 
par  pneumonie  adynamique. 

A  l autopsie  :  Anomalie  dans  le  nombre  des  lobes  de  chaque  c6té  *.  Œdème  ; 
emphysème;  bronchite.  Pneumonie  chronique.  Pas  de  tuberculisation  ré- 
cente. Tubercules  anciens  douteux.  Hypertrophie  et  dégénérescence  des  gan- 
glions péri-broncbiques.  Adhérence  ulcérative.  Perforation  de  la  bronche 
droite  (V*  division).  «  Dans  la  bronche  droite  se  trouve  un  point  noir,  sail- 
lant, arrondi,  et  qui  est  constitué  par  une  perforation  de  la  bronche,  remplie 
par  une  petite  masse  saillante  provenant  d*un  ganglion  placé  inunédiatement 
derrière  elle.  »  Rétrécissement  sous-aortique  très-peu  considérable  (cœur 
gauche),  par  ancienne  endocardite. 

«-Femme  de  68  ans  (Marie-Marguerite  G.),  morte  le  24  juin  1869  (dans 
le  service  de  M.  Yulpian). 

OBSERVATION   PRISE  PAR  M.    BALLOPEAU  ;   RÉSUMÉ. 

Phénomènes  pulmonaires  anciens.  Hémoptysies,  Emphysème. 
A  Vaulopsie  :  Pneumonie  chronique.  Pas  de  tubercules  récents.  Perforation 
d'une  bronche,  par  un  ganglion  sous-jacent  adhérent  et  ulcérant  la  paroi. 

■^  Femme  de  77  ans  (Marie-Rosalie  M.),  morte  le  8  août  1868  (dans  le  service 
de  M.  Yulpian,  Salpêtrière). 

OBSERVATION  RÉSOVÉE  PAR   H.   L. 

Affections  pulmonaires  anciennes  et  répétées.  Hémoptysies  fréquentes  et 
variables.  Mort  avec  phénomènes  paralytiques. 

*  En  1868,  également  à  la  Salpêtrière,  nous  avons  observé  un  cas  d'anomalie 
dans  la  disposition  des  lobes  du  poumon. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  73  ans,  et  qui,  paralysée  depuis  longtemps, 
mourut  dans  le  service  de  M.  Yulpian  avec  des  phénomènes  de  méningite  spinale. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  que  le  poumon  droit  n'offrait  que  deux  lobe*^  et  le 
poumon  gauche  un  seul  lobe. 

Ije  poumon  droit  pesait,  560  grammes.  Le  poumon  gauche,  470  granunes. 

(liais  ce  poids,  relativement  considérable,  provenait  d'une  certaine  congestion 
hypostatique,  se  rapprochant  de  la  pneumonie.) 
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A  l'au0psie:  Tumeurs  abdominales  probablement  cancéreuses.  Pas  de  tu- 
berculisation  récente.  Cancer  secondaire  du  poumon?  Hypertrophie  des  gan- 
glions péri-bronciiiques.  Adhérence  ulcérative  de  ganglions  altérés  avec 
bronches  et  vaisseaux  pulmonaires.  Perforations  consécutives  (d*où  hémopty- 
sies  notées  pendant  la  vie  à  plusieurs  reprises). 

En  lisant  ces  faits,  on  a  pu  être  frappé  de  voir  la  bronche 
gauche  être  aussi  souvent  le  siège  des  ulcérations  et  des  per- 
forations que  la  bronche  droite. 

Cette  remarque  est  donc  contraire,  au  moins  poui*  nos  cas, 
à  celles  qui  furent  faites,  eu  égard  à  ce  point  particulier,  chez 
les  enfants  et  chez  l'adulte,  par  Rilliet  et  Barthez^  par  Ker- 
stein  *  et  par  Fonssagrives  *. 

Ces  auteurs,  en  effet,  rencontrèrent  Taltëration,  un  nombre 
de  fois  beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche,  et 
l'attribuèrent  à  la  disposition  anatomique  spéciale  de  la  bron- 
che droite  ;  cette  opinion  nous  parait  très-soutenable,  mais  ce 
n'est  encore  qu'une  interprétation  possible. 

Le  fait  vrai  pour  eux,  le  seul  utile  à  constater  pour  nous,  c'est 
qu'il  y  avait,  de  par  leurs  observations,  une  notable  prédomi- 
nance des  lésions  sur  la  bronche  droite.  Or,  dans  nos  cas,  recueil- 
lis chez  le  vieillard,  il  semble  au  contraire  qu'il  y  ait,  jusqu'à 
présent,  égalité  dans  le  siège  bronchique  des  lésions.  Nous  nous 
bornerons  à  constater  le  fait,  sans  en  rechercher  l'interpréta- 
tion, qui  ne  serait  aussi  que  probable,  et  sans  en  tirer  naturel- 
lement de  conséquences. 

Voici  du  reste  comment,  en  quelques  lignes,  pourraient  se 
décomposer  les  huit  observations  de  perforation  que  M.  Yulpian 
et  nous  avons  eu  occasion  d'étudier  Tannée  dernière  : 

Deux  observations  constatent  seulement  les  perforations  des 
broncheSj  sans  indiquer  quelle  bronche  ni  quelle  division.  Elles 
échappent  donc  à  notre  statistique. 

Pour  les  autres,  nous  trouvons  : 

«  Pour  MU.  Rilliet  et  Barthez,  qui  analysèrent  vingt-six  observations  person- 
nelles, ils  trouvèrent  : 

iS  fois  communication  du  kyste  avec  bronches  et  parenchyme  pulmonaire; 

12  fois  à  droite;  5  fois  à  gauche;  1  fois  double. 

*Kerstem  a  observé  13  fois,  chez  des  tuberculeux,  la  communication  des  gan- 
glions^avec  les  bronches  perforées  ou  cicatrisées  : 

8  fois  avec  les  bronches  droites  ;  3  fois  avec  les  bronches  gauches;  2  fois  ayec 
celles  des  deux  côtés. 

'  La  lésion  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  affirme  M.  FonssagriTes. 
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Perforation  de  la  bronche  droite  :  4  cas,  dont  3,  sur  la  pre- 
mière division  et  1  sur  la  deuxième  division. 

Perforation  de  la  bronche  gauche  :  4  cas,  dont  3  sur  la  pre- 
mière division  et  1  sur  la  deuxième  division. 

Perforation  à  la  fois  de  la  bronche  droite  et  de  la  bronche 
gauche,  i  cas. 

Pour  suivre  cet  ordre  d'idées,  nous  pourrions  ajouter  qu'il  y 
avait,  dans  quelques  cas,  plusieurs  ulcérations  ou  perforations 
sur  les  mêmes  bronches  S  ou  sur  des  bronches  du  même  côlé; 
que  la  trachée  et  les  bronches  ont,  dans  3  cas,  offert  à  la  fois  des 
lésions  identiques;  que,  dans  un  cas,  il  y  a  eu  perforation  simul- 
tanée de  la  trachée  et  de  chacune  des  bronches,  la  droite  et  la 
gauche  ;  dans  un  autre  cas,  avec  perforations,  communication 
de  la  bronche  gauche  et  de  l'aorte  ;  enfin,  comme  si  la  tendance 
ulcérative  devait  avoir  aussi  une  sorte  de  généralisation,  une 
dernière  observation,  d'une  haute  importance  à  notre  point  de 
vue,  montrera  des  perforations  existant  à  la  fois  sur  la  trachée, 
la  bronche  gauche,  l'artère  pulmonaire  et  Toesophage;  et  toutes 
ces  lésions,  si  diverses  et  en  même  temps  si  graves,  communi- 
quant avec  un  vaste  foyer  ganglionnaire  altéré,  placé  pour  ainsi 
dire  à  leur  centre. 

Cette  énumération  nous  a  amené  à  parler  des  vaisseaux  et 
nous  avons  signalé  Vartère  pulmonaire  et  Vaorte^  comme  ayant 
pu  ressentir  les  funestes  conséquences  de  rapports  devenus  trop 
immédiats  avec  des  ganglions  dégénérés'. 

Nos  dernières  observations  justifieront  ce  que  nous  avons  dit 
de  ces  lésions,  dont  on  comprendra  toute  la  gravité,  puisque 
toutes  deux  amenèrent  des  morts  pour  ainsi  dire  subites'. 

*  Le  plus  grand  nombre  de  perforations  que  MH.  Barthez  et  Rilliet  aient  pu  con- 
stater sur  une  bronche,  a  été  trma, 

c  Ces  perforations,  ajoutent-ils,  avaient  atteint  une  bronche  considérable. 

'  HarrUson,  dans  son  traité  d'Anatomie  des  artères,  dit  que  les  ganglions  lym- 
phatiques voisins  de  la  crosse  aortique  sont  souvent  malades  et,  soulevés  par  la 
diastole  artérielle,  peuvent  être  pris  pour  une  tumeur  de  Vaorte. 

'  Nos  deux  observations,  recueillies  chez  le  vieillard,  confirment  la  remarque  à 
propos  de  faits  semblables  qu'ont  faite  NH.  F.  Duriau  et  A.  Gleize,  qui  observaient 
chez  des  adultes  : 

a  La  gangliophymie  bronchique  peut,  disent-ils,  amener  la  mort  subite  en  dé- 
terminant une  héraorrhagie  mortelle,  par  suite  de  l'inflammation  ulcérative  d'un 
des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine.  • 

F.  Ddriad  et  Â.  Glbiik. 
(De  la  tubei^culisation  des  ganglions  bronchiques  chez  Tadulte.  — 
Paris,  i  856,  in  Gazette  hebdoinadaire.) 

Milcent,  dans  son  Traité  de  la  scrofule  (1846,  page  143),  parle  de  ganglions  ra- 
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Toutefois,  si  une  lésion  pareille  à  celle  qui  atteint  le  plus  sou- 
vent les  conduits  aériens  doit  également  atteindre  les  conduits 
vasculaires,  il  n'y  a  rien  encore  qui  oblige  ici  les  cas  à  devenir 
toujours  extrêmes,  et  les  lésions  à  être  par  ce  fait  seul,  fatale- 
ment et  rapidement  mortelles. 

Non  ;  un  certain  nombre  d'observations,  au  contraire,  a  pu 
montrer  les  seuls  petits  vaisseaux  atteints,  et,  quand  Tanatomie 
pathologique  ne  permettait  pas  de  découvrir  le  vrai  point  lésé, 
la  clinique  indiquait  suffisamment  qu'il  devait  y  avoir  eu,  à  un 
moment  donné,  une  paroi  vasculaire  assez  profondément  atteinte. 

Ces  malades  avaient,  en  effet,  offert  pendant  la  vie,  soit  une 
fois,  soit  à  plusieurs  reprises,  des  expectorations  de  petits  filets 
de  sang,  ou  de  vraies  hémôptysies,  et,  toutefois,  beaucoup  d'entré 
eux  ne  présentaient  point  les  signes  de  la  tuberculisation  * . 

mollis  pouvant  communiquer  avec  l'œsophage,  Taorte,  Tartère  pulmonaire  ou  les 
veines  pulmonaires  et  cave  supérieure. 

Johnson  [Médical  Times  and  Gazette,  1865,  n"  786]  observe  ime  perforation  de 
Taorte,  à  la  suite  de  tuberculose  ganglionnaire. 

De  môme,  pour  Yenfance  : 

A  ce  propos,  MM.  Barthez  et  Rilliet  s'expriment  ainsi  : 

«  Il  arrive  quelquefois  qu'une  union  plus  ou  moins  intime  se  forme  entre  le 
ganglion  tuberculeux  kystique  et  les  vaisseaux;  de  là  peut  résulter  une  large 
ulcération  qui  produit  une  hémorrhagie  mortelle.  Ces  perforations  doivent  être 
excessivement  rares,  et  le  sont  effectivement  ;  nous  ne  connaissons  dans  la 
science  que  deux  faits  de  cette  nature,  qui  appartiennent  à  M.  Berton  (jeunes 
filles,  l'une  de  3  ans;  1/2,  l'autre  de  1i  ans).  —  (Observation  LXXII,  p.  405,  et 
Obs.  LXXIII,  p.  406.) 

Barthex  et  Rilliet. 

(Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  les  enfants.  Paris,  1840,  in  ^r- 
chives  générales  de  médecine,  tome  VII,  3"  série.) 

Depuis  la  publication  de  cette  première  partie  de  leur  mémoire,  si  remarquable, 
HH.  Barthez  et  Rilliet  observèrent  un  fait  analogue  chez  un  jeune  gardon  de3  ansl/S 
qui  portait  des  tubercules.  L'hémorrhagie  fut  foudroyante. 

Barthez  et  Rilliet.  —  (2*  mémoire,  Paris,  1842, 
in  Archives  de  médecine,  t.  XV,  3*  série.) 

•  Celte  variété  à' hémoptysie^  occasionnée  par  les  ganglions  bronchiques,  ayant 
subi  la  dégénérescence  que  nous  avons  indiquée,  ne  semble  pas  avoir  été  connue 
d'un  grand  nombre  d  auteurs,  et,  de  plus,  ceux  qui  en  parlent  ne  lui  accordent 
qu'une  mention  fort  peu  importante  : 

Ainsi  dans  les  Leçons  cliniques  de  Trousseau,  consacrées  par  lui  aux  afférentes 
causes  de  V hémoptysie,  nous  ne  voyons  pas  signalée  cette  conséquence  possible  de 
l'altération  des  ganglions  médiaslinaux.  De  plus,  on  y  lit  le  passage  suivant  : 

a  Dans  la  jeunesse,  dans  l'adolescence,  dans  la  première  partie  de  l'âge  mur,  de 
la  seizième  à  la  quarantième  année,  l'hémoptysie  est  le  plus  ordinairement  sous  la 
dépendance  des  tubercules  pulmonaires.  Mais,  passé  l'âge  de  quarante  ans,  et 
bien  plus  encore,  par  conséquent,  après  cinquante  ans,  l'hémoptysie  n'est  plus, 
habituellement  du  moins,  le  signe  de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais  celui  d'une 
maladie  du  casur.  Bien  entendu,  ces  règles  comportent  des  exceptions.  » 

(Tboosseau.  leçons  cliniques,  Hôtel-Dieu,  Paris.) 

C'est  dans  ces  exceptions  possibles  qu'il  ne  faut  pas  négliger  de  comprendre  les 
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Aussi,  lorsque  dans  des  conditions  analogues,  et  bien  ëfa* 
blies  par  Texamen  aussi  complet  qu'il  est  possible  de  le  faire 
chez  des  vieillards,  le  symptôme  hémoptysie  se  rencontrait  et 
persistait,  avions- nous  l'attention  éveillée  vers  la  possibilité 
d'une  lésion  ulcérative  pouvant  dépendre  d'un  retentissement 
pathologique  des  ganglions  d'abord  malades,  sur  quelque  vais- 
seau et  quelque  bronche  avoisinants. 

L'autopsie  nous  donnait  parfois  raison;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  nous  nous  croyions  actuellement  en  mesure  de  formuler 
des  règles  qui  puissent  nous  assurer  un  diagnostic  presque  cer- 
tain; car  la  manière  très-variable  dont  se  développent  ces  mas- 
ses ganglionnaires,  leur  point  de  départ,  leur  état  d'agglomé- 
ration ou  d'isolement,  nous  ont  montré  que  ce  n'est  pas  aussi 
toujours  dans  les  mêmes  points  ni  avec  les  mêmes  manifesta- 
tions qu'elles  font  retentir  leur  action.  Nous  les  avons  vues,  en 
effet,  être  en  rapport  avec  des  organes  d'une  importance  égale- 
ment très-différente.  D'où  des  dissemblances  corrélatives  dans 
la  physionomie  des  troubles  qui  accompagnent  cette  lésion, 
suivant  que  l'adhérence  s'exerce  isolément  sur  les  bronches 
ou  les  petits  canaux  vasculaires,  suJr  la  trachée  ou  les  gros  vais- 
seaux, sur  les  filets  des  plexus  nerveux  ou  sur  les  troncs  eux- 
mêmes,  ou  enfin  sur  plusieurs  de  ces  organes  à  la  fois. 

Or,  ces  phénomènes  se  passent  dans  la  cavité  thoracique, 
dans  son  centre,  et  nos  moyens  physiques  habituels  d'investiga- 
tion demeurent  le  plus  souvent  impuissants  à  les  révéler. 

Voilà  bien  ce  qui  rend  compte  de  la  difficulté  très-réelle  que 
présente  le  diagnostic  différentiel  de  la  ganglionite  péribron- 
chique  ou  médiastine. 

On  peut  ajouter  à  ces.  difficultés  celle  qui  résulte  de  Tàge 
avancé  des  malades  observés,  car  alors  l'esprit  est  tenté  d'éloi- 
gner tout  d'abord  Tidée  qu'il  peut  s'agir  chez  eux  d'une  affec- 
tion si  voisine  de  la  tuberculisation,  et  surtout  d'une  manifesta- 
tion pathologique  qui  paraissait  être,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  le  lot  de  l'enfance. 

Toutefois,  pour  nous,  le  symptôme  hémoptysie  aurait  une 

faits  d'hémoptysie  occasionnée  par  le  travail  ulcératif  de  ganglions  mèdiastînaux 
dé^ônéi^és  ;  la  notion  qu'ils  peuvent,  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pensait,  se 
rencontrer  chez  le  vieillard,  doit  être  toujours  présente   à  l'esprit,  car  nons 
avons  déjà  dit  que  le  caraettre  ulcératif  paraissait,  pour  cette  lésion  spéciale,  do 
miner  surtout  à  l'ftge  avancé  de  la  vie. 
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telle  importance  que  si,  de  plus,  venail  à  s'y  ajouter  Teipecto- 
ration  de  matières  analogues  à  celles  que  nous  avons  si  longue* 
ment  décrites  comme  constituant  la  dégénération  spéciale  gan- 
glionnaire S  et  si  nous  pouvions  être  éclairés  par  les  antécé* 
dents,  surtout  s'il  y  avait  eu  des  signes  de  tuberculisatîon, 
ou  l'existence  d'une  ganglionite  cervicale,  nous  nous  croi- 
rions peut-être  autorisé  à  accentuer  un  diagnostic,  que  nous 
avouons  n'avoir  jamais  encore  fait  qu'indiquer,  pendant  la  vie, 
avec  les  réserves  les  plus  prudentes. 

En  effet,  n'y  aurait-il  point  alors  lieu  de  supposer,  et  proba-* 
blement  avec  assez  de  vraisemblance,  que  le  même  travail  ul- 
cératif  qui  agit  du  ganglion  dégénéré  sur  la  bronche  et  amène 
sa  perforation,  agit  aussi,  de  la  même  façon,  sur  le  vaisseau, 
amenant  également  sa  destruction  partielle,  et  comme  consé- 
quence, ce  rejet  des  deux  produits  traduirait  donc,  sans  doute, 
les  modifications  pathologiques  survenues  en  ces  points  inac- 
cessibles à  nos  autres  moyens  d'investigation. 

Quant  à  nous,  dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes  main- 
tenu pour  cette  étude,  envisageant  plus  spécialement  Vadéno- 
pathie  médiastine  du  vieillardj  nous  ne  voyons  pas  jusqu'à  pré- 
sent qu'on  puisse,  en  restant  fidèle  à  l'observation  et  au  rai- 
sonnement, donner  beaucoup  d'autres  signes  physiques  sé- 
rieux, acceptables  des  praticiens  '. 

Aussi  bornerons-nous  ici,  au  moins  pour  le  moment,  nos  re- 

*  La  matière  noire  qui  pénètre  souvent  les  ganglions  bronchiques  avait  été  re- 
gardée, par  les  anciens  anatomistes  des  deux  derniers  siècles,  comme  la  source  de 
y  expectoration  foncée  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les  gens  avancés  en 
flge.  L'observation  était  juste;  l'interprétation  nous  semble  erronée,  puisqu'ils 
supposaient  que  les  ganglions  sécrétaient  cette  matière  noire. 

Toutefois  il  faut  en  retenir  qu'il  peut  y  avoir  des  débris  de  matières  mélaniques 
expectorés  par  les  vieillards  ;  que  ces  débris,  reconnaissables  à  l'œil  nu  et  au  mi- 
croscope, peuvent  déceler  leur  origine  et  être  un  des  éléments  du  diagnostic,  puis- 
qu'ils montrent  qu'il  y  a  eu  perforation  de  la  bronche,  après  ulcération  du  gan- 
glion dégénéré.  Ils  indiqueront  encore,  pour  ainsi  dire,  la  période  de  l'altération, 
car  il  faut  absolument  une  destruction  de  la  paroi  des  conduits. 

Dans  nos  observations,  en  effet,  on  pourra  voir  qu'il  nous  a  été  donné  souvent 
de  rencontrer,  en  incisant  les  bronches  au  niveau  des  fistules,  soit  de  petites  par- 
celles pierreuses,  très-dures,  crétacées,  jaunâtres  ou  grises,  soit  de  petites  masses 
noirâtres,  semi-friables,  et  quelques-uns  de  ces  corps  étrangers  prêts  tout  à  fait 
à  sortir  de  l'ouverture  fistuleuse,  que  d'autres  fois  ils  bouchaient  en  partie.  On  en 
comprend  donc  le  rejet  pendant  la  vie.  Pour  ce  point,  le  diagnostic  serait  peut- 
être  plus  facile  chez  le  vieillard  que  chez  l'enfant  ;  car  on  sait  que  les  jeunes 
enfants  ne  crachent  pas  ou  du  moins  avalent  le  plus  souvent  les  produits  de  l'ex- 
pectoration. 

'  U  n'en  serait  point  ainsi  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte,  où  les  éléments  du 
diagnostic  nous  paraissent,  en  effet,  offrir  des  garanties  de  certitude  beaucoup 
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marques  à  ce  sujet,  car  nous  avons  hâte  de  donner  la  suite  des 
observations  que  nous  avons  annoncées. 

Celles-ci  nous  les  donnons  tout  entières.  Il  nous  a  paru  utile 
d*en  agir  ainsi,  parce  qu'elles  offrent  pour  ainsi  dire  le  cadre 
complet  des  altérations  que  nous  avons  indiquées  ou  fait  pres- 
sentir ;  elles  les  montrent  sous  toutes  leurs  faces,  à  tous  leurs 
degrés,  et  sont  comme  la  justification  de  quelques-unes  des 
idées  que  nous  avons  émises  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Malgré  leur  longueur,  mais  à  cause  de  leur  importance,  nous 
appelons  donc  sur  elles  l'attention. 

Voici  la  première  : 

Femme  de  89  ans  (Marie-Catherine  E.),  ouvrière  en  papiers  peints,  morte 
le  26  février  1868  (dans  le  service  de  M.  Vulpian,  à  la  Salpêtrière). 

OBSERVATION  RECUEILLIE  PAR  H.    L. 

Phénomènes  pulmonaires  anciens,  toux,  dyspnée.  Aflections  des  vaisseaux 
et  du  cœur.  Dégénérescence  scléro-athéroroateuse.  Hémoptysie  mortelle. 

A  V autopsie  :  Anciennes  pleurésies.  Pneumonie  chronique.  Infarctus  ré- 
cents. Hypertrophie  et  dégénérescence  des  ganglions  médiaslinaux  et  péri- 
bronchiques.  Adhérences  ulcéralives  avec  Taorte.  Perforation,  par  Tun  d*eux, 
d*un  abcès  athéromateux  de  Taorte  et  d'une  division  de  la  bronche  gauche. 
Communication  de  ces  deux  organes.  Taches  bleuâtres,  sous  la  muqueuse  des 
bronches,  correspondant  à  des  ganglions  dégénérés,  adhésifs  et  ulcératifs. 

Sur  sa  première  entrée  à  rinfirmeiie,  il  y  a  2  ans,  nous  trouvons  les  notes 
suivantes  :  Réglée  à  12  ans;  ménopause  à  50.  Vue  affaiblie  ;  commencement 
de  cataracte.  Pas  de  paralysie.  Tremblement  sénile.  Se  promène  dans  les  cours. 
A  eu  une  fluxion  de  poitrine. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  la  malade  a  eu  de  la  fièvre,  douleur  dans  le  côté 
droit,  douleur  qui  s'est  déplacée.  Tousse,  ne  crache  pas. 

Poumons.  —  Sonorité  emphysémateuse,  pas  de  râles. 

Cœur,  —  Battements  irréguliers  ;  pas  de  souffle. 

Peu  d'appétit.  Constipation. 

Mains.  —  Premières  et  deuxièmes  articulations  des  doigts  déformées  ;  rhu- 
matismes noueux  ;  orteils  demi-fléchis. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

plus  considérables,  et  nous  ne  doutons  point  que  ces  garanties  n'augmentent  en- 
core par  une  étude  plus  approfondie,  et  alors  générale,  qui  nous  semble  devoir 
résulter  de  l'intérêt  qui,  depuis  plusieurs  années,  paraSt. s'attacher  à  cette  question, 
grâce  surtout  aux  publications  de  : 

MM.  Leblond,  Berton,  Barthez  et  Rilliet,  Marchai  de  Calvi,  Duriau  et  Gleiie, 
Sotinel,  Fonssagrives,  Daga,  Piorry,  Richet,  Johnson,  Bouchut,  Hourmann  et 
Tanchou,  et  aux  leçons  professées  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  par  M.  Guéneau  de 
Vussy  (1 868-1869),  et  par  l'un  de  nos  excellents  maîtres,  M.  Béhier  (1809). 
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Sort  en  bon  état  le  47  juillet  1866. 

Revient  le  36  novembre  1867.  Salle  (Saint-Denis,  nM8). 

Érysipèle  de  la  face  depuis  ce  matin  (?).  Malade  depuis  4  à  5  jours.  L^éry- 
sipéle  parait  proyenir  d*une  écorcbure  de  Toreille  droite.  Malade  afTaiblie. 
Tremblement  sénile  paraissant  remonter  à  plusieurs  années.  Fièvre  assea 
vive  ;  langue  sèche. 

Cœur.  —  Dédoublements  assez  fréquents  ;  pas  de  souQle. 

Urine.  —  Quantité  notable  d^albumine. 

30  novembre.  L'érysipèle  a  presque  disparu  complètement,  mais  la  malade 
reste  abattue  et  un  peu  oppressée.  On  trouve  un  peu  de  sub^matité  à  droite. 

Urine.  —  Pas  d'albumine,  petit  diaphragme  d'acide  urique. 

S3  janvier  1868.  Depuis  son  entrée,  la  malade  a  un  tremblement  oonsidé* 
rable  des  membres,  de  la  tète,  qui  a  augmenté  depuis  un  mois  environ  ; 
affaiblissement  progressif.  Toux  fréquente,  expectoration  muco-purulente.  La 
malade  assure  qu'elle  souffre  beaucoup  dans  la  région  épigastrique  et  splé* 
nique. 

Sort  en  assez  bon  état  comme  santé  générale,  sauf  l'affaiblissement  et  le 
tremblement  sénile,  le  29  janvier  1868. 

26  février  1868.  Le  matin  à  sept  heures,  au  dire  de  la  surveillante,  cette 
femme  avait  mangé  du  café  au  lait,  comme  d'habitude,  et  puis  s'était  endor- 
mie. La  surveillante  l'avait  vue  ainsi  à  7  heures  3/4.  10  minutes  après,  envi- 
ron, on  l'appelle,  on  lui  dit  que  la  malade  se  meurt.  Elle  la  trouve  vomissant 
à  flots  un  sang  bien  rouge,  sans  aucun  eflbrt.  C'est  en  dormant  que  lui  serait 
venu  ce  vomissement,  elle  n'a  rien  dit,  mais  a  pris  elle-même  son  vase  de 
nuit.  Au  bout  de  quelques  instants,  la  femme  s'affaisse  sur  le  lit  et  meurt.  On 
appelle  Tinteme  de  garde  qui  arrive  à  8  heures  et  demie;  elle  était  morte  de- 
puis quelques  minutes.  Le  vase  contenait  un  tiers  de  son  contenu  de  sang  ;  il 
y  en  avait  au  moins  autant  sur  les  draps.  Le  vomissement  a  duré  10  minutes, 
dit-on  dans  In  salle. La  face,  dit-on  aussi,  n'a  pas  changé  de  couleur;  il  est 
vrai  qu'elle  était  pâle  habituellement.  Cependant,  on  a  peine  à  croire  qu'elle 
fut  aussi  pâle  qu'on  la  voit  à  ce  moment.  Sans  doute,  ajoute-t-on,  depuis 
quinze  jours  elle  changeait  beaucoup  et  s'affaiblissait.  N'a  jamais  craché  de 
sang,  depuis  qu'elle  est  à  Thospice,  au  dire  des  persomies  qui  voisinaient  Si^ec 
elle. 

Autopsie  faite  le  27  février  1869. 

Nous  pratiquâmes  l'autopsie  le  lendemain  matin,  avec  plusieurs  de  nos  col- 
lègues de  la  Salpêtrière,  et  nous  constatâmes  les  faits  suivants  ^  : 

La  cavité  crânienne  et  les  organes  y  contenus  sont  normaux.  Les  coupes  du 
cerveau  et  du  cervelet,  ainsi  que  le  bulbe,  ne  décèlent  rien.  Les  vaisseaux  de 
Tencéphale  sont  très-scléro-athéromateux. 

Cavité  thoracique.  —  Adhérences  des  deux  plèvres  dans  tout  le  thorax,  sur- 
tout en  haut  et  en  arrière  à  gauche.  Adhérences  du  diaphragme,  partie  infé- 
rieure des  poumons,  surtout  à  gauche. 

Vœsophage  offre  un  peu  de  liquide  sanguinolent,  qui  se  détache  facilement 
delà  paroi  interne.  Du  reste,  aucune  altération. 

^  Les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique  [séances  de  mars  1868). 
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£n  sectionnant  la  trachée,  on  voit  sortir  un  énorme  caillot,  composé  de 
sang  noirâtre,  mêlé  à  un  détritus  de  matière  sanguino-puriforme,  ressemblant 
à  la  boue  athéromateuse  qu'on  rencontre  souvent  dans  les  abcès  spéciaux  de 
Taorte.  La  trachée  sectionnée  plus  bas,  on  voit  un  grand  caillot  noirâtre,  semi- 
résistant,  qui  se  détache  facilement  des  parois  internes,  imbibées  de  sang,  mais 
sans  adhérences  ;  ce  caillot  se  prolonge  dans  la  bifurcation,  mais  surtout  dans 
la  bronche  droite;  celle-ci  offre  également  un  caillot  dont  les  ramifications 
s'en  vont  dans  chacune  des  petites  bronchioles. 

Il  en  est  de  même  pour  la  bronche  du  côté  gauche.  En  suivant  ces  ramifi- 
cations dicothomiques  on  arrive  dans  des  masses  pulmonaires,  dans  les- 
quelles on  trouve  de  nombreux  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire. 

Le  sommet  du  poumofi  droit  offre  des  dilatations  des  bronches  avec  parois 
dures,  criant  sous  le  couteau,  et  de  la  pneumonie  chronique.  A  la  partie  in- 
férieure, le  poumon  présente  Tétat  dit  de  carnification,  mais  tacheté  de 
noyeaux  d'apoplexie  pulmonaire.  De  même  pour  le  poumon  gauche,  où  l'on 
trouve  aussi  aux  coupes  des  noyeaux  d'apoplexie  pulmonaire;  les  plus 
petites  bronches  sont  gorgées  de  sang.  Néanmoins,  c'est  dans  le  poumon 
gauche  que  les  lésions  sont  le  plus  marquées.  Insistons-y. 

Poumon  gauche.  —  Dans  la  bronche  gauche,  au  milieu  du  caillot  que  nous 
avons  signalé,  on  trouve  une  adhérence  plus  considérable  de  ce  caillot  à  une 
distance  de  4  à  5  centimètres  de  la  division  de  la  trachée  ;  h  ce  niveau  existe 
une  petite  altération  de  la  grandeur  d'une  lentille,  avec  un  bourgeonnement 
sanguinolent.  Le  bouchon  sanguinolent  parti,  on  voit  une  ulcération  complète, 
qui  a  érodé  toutes  les  parties,  et  dans  laquelle  on  distingue  comme  une  arête, 
une  portion  du  cartilage  de  la  bronche,  induré  et  détruit  aussi  sur  tous  ses 
bords  qui  sont  à  nu.  Cette  ulcération  conduit  par  un  trajet  oblique,  de  la  lon- 
gueur de  deux  centimètres,  dans  Vaorte  descendante,  au  niveau  d'une  ulcéra- 
tion produite  par  un  abcès  athéromateux.  Cette  perforation,  un  peu  plus  con- 
sidérable que  la  perforation  de  la  bronche,  est  dure,  foncée,  comme  taillée  à 
l'emporte-pièce,  et  ses  parois  offrent  des  plaques  scléreuses  autour  de  la  cir- 
conférence. D'autres  abcès  athéromateux  se  voient  non  loin  de  là,  dans 
l'intérieur  de  l'aorte  ;  à  leur  niveau,  existent  des  plaques  dures,  calcaires. 
Toutefois,  c'est  au  niveau  seul  de  la  perforation  qu'existe  un  travail  adhésif. 
En  effet,  la  paroi  extérieure  de  l'aorte  adhère,  en  ce  point,  avec  la  bronche, 
par  une  sorte  de  tissu  cicatriciel,  gris  noirâtre,  résistant,  qui  les  unit  intime- 
ment, et  qui  unissait  aussi,  dans  un  point,  la  paroi  externe  de  l'œsophage, 
qui  paraissait  épaissie  à  ce  niveau.  C'est  ce  qui  reste  d'un  ganglion  altéré,  qui 
d'abord  a  subi  la  dégénération  scléro-anthracosique  et  a  amené,  par  un 
retentissement  pathologique,  une  adhérence  anormale  de  la  bronche  et  de 
l'aorte,  et  finalement  leur  perforation  commune  et  leur  communication. 

Au  sommet  du  poumon  (gauche)  on  note  une  vaste  caverne  remplie  de 
matière  jaune  verdâtre,  caseuse,  puriforme,  entourée  de  pneumonie  chro- 
nique, et  offrant  des  dilations  bronchiques.  Dans  l'intérieur,  on  ne  voit  pas  de 
sang. 

A  quelque  distance  de  l'ulcération  bronchique,  on  trouve  une  petite  tache 
noirâtre,  bleuâtre  sur  la  face  interne  de  la  bronche;  tache  de  la  grosseur  d'un 
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grain  de  mil,  tache  noire  brunâtre,  qui  semble  être  au  niveau  d*une  petite 
ulcération  de  la  muqueuse,  mais  sans  perforation. 

Sur  la  tracliée,  au  niveau  de  la  bifurcation,  un  peu  plutôt  vers  la  division 
droite,  on  avait  remarqué  une  ulcération  analogue,  plus  profonde,  avec  perfo- 
ration, et  au  milieu  de  cette  ulcératioa  noire  grisâtre,  proémine  une  petite 
masse  solide,  adhérente,  crétacée,  analogue  aux  masses  crétacées  qu*on  retire 
quelquefois  des  ganglions  dégénérés.  Lorsqu*on  a  retiré  cette  petite  masse 
crétacée,  qui  s'en  va  par  la  face  interne,  on  a  une  excavation,  une  petite  fis- 
tule qui  va  de  la  trachée  vers  Tintérieur  du  ganglion  dégénéré,  qui  y  adhère. 
De  nombreux  ganglions  noirâtres,  remplis  de  matière  mélanique,  existent 
le  long  de  la  trachée  et  le  long  de  la  bronche;  ils  adhérent  et  communiquent 
avec  cette  ulcération  de  la  trachée. 

De  plus;  \e  poumon  gauche,  à  sa  base,  offre  quelques  noyaux  de  pneumonie 
chronique,  avec  dilatation  des  bronches  et  induration  des  tissus  voisins. 

L'aorte  est  atbéromateuse  dans  toute  son  étendue.  La  partie  inférieure  de 
l'aorte  thoracique  offre  un  abcès  athéromateux  avec  ulcération  de  la  mem- 
brane interne,  mais  sans  perforation.  De  Tintérieur  de  cette  poche,  sort  une 
boue  grumeleuse,  jaunâtre.  Le  long  de  Taorte  abdominale,  athéromes  se 
prononçant  de  plus  en  plus,  surtout  dans  la  bifurcation,  vers  les  iliaques, 
dont  les  parois  sont  dures,  résistantes. 

Cœur. — Adhérence  de  la  face  interne  du  péricarde  avec  nombreuses  plaques 
laiteuses  sur  la  face  externe  des.  ventricules,  des  oreillettes  et  des  auri- 
cules.  Cœur  petit,  valvules  sygmoïdes  résistantes.  Le  commencement  de 
Taorte  offre  une  telle  altération  de  ses  parois  qu'elle  forme  un  cylindre  abso- 
lument résistant,  les  parois  ne  se  rapprochant  que  difficilement.  Athérome 
sur  la  valvule  mitrale,  état  blanchâtre  de  Tendocarde.  Pas  de  caillots  dans  les 
ventricules  ni  oreillettes.  Sang  fluide  dans  le  ventricule.  De  plus,  un  peu  de 
rétrécissement  des  cavités  du  cœur. 

Cavité  abdominale.  —  Dans  l'estomac,  imbibition  des  parois  de  l'organe, 
qui  sont  d*un  rouge  vineux,  et  de  plus,  on  y  trouve  quelques  restes  de  sang, 
qui,  dans  les  efforts  de  toux,  aura  probablement  été  avalé. 

Rein  droit,  140.  Rein  gauche,  150.  Durs  et  mamelonnés.  Quelques  kystes 
rougeâtres. 

Bein  droit.  —  Ancien  infarctus,  assez  considérable  avec  rétraction  cicatri- 
cielle. 

Rate.  —  70  grammes  ;  quelques  traces  de  périsplénite. 

Foie.  —  950  grammes  ;  taches  de  péritonite  et  adhérences.  Tissu  dur.  Une 
ecchymose  sous-péritonéale. 

Vésicule  biliaire.  —  La  membrane  interne  présente  une  petite  cicatrice 
étoiiée,  paraissant  être  la  trace  d'une  ancienne  ulcération  analogue  à  celles 
que  produisent  certains  caculs  biliaires  qui  séjournent  longtemps  dans  cette 
cavité. 

La  deuiième  obserration,  en  montrant  d'autres  organes  ira- 
portants  susceptibles  d'être  atteints  par  TaJénopathie  spéciale 
que  nous  étudions,  fait  voir  également  que  la  lésion  peut  de 


756  H.    LIOU VILLE. 

plus  int^esser  tous  ces  oignes  à  la  fois,  et  multiplier  ainsi 
la  gravité  de  ces  sortes  de  processus  pathologiques. 

Femme  de  62  ans  (Louise-Victoire  P.),  concierge,  morte  le  6  juin  1868 
(dans  le  service  de  M.  Yulpian,  à  la  Salpêtrière). 

OBSERYATION  RECUEILLIE  PAR  H.    L. 

Phéfioménes  pulmonaires  anciens,  avec  troubles  circulatoires.  —  HémiK 
ptysies  fréquentes  revenant  à  diverses  époques.  Hémoptysie  plus  considérable» 
avec  hématémèse.  Hémorrhagie  interne.  Mort  subite. 

A  raulopsie  :  Tuberculisation  et  ulcération  des  ganglions  du  médiastin 
et  des  bronches.  Vaste  caverne  constituée  par  un  amas  de  ganglions  dégé- 
nérés devenus  kystiques»  caverne  communiquant  par  des  perforations  parti- 
culières avec  rœsophage,  Tartère  pulmonaire  et  les  bronches.  Adhérences  de 
la  trachée;  adhérences  de  quelques  veines  pulmonaires  à  des  ganglions;  ulcé- 
rations de  dehors  en  dedans.  Lésions  analogues  à  Textérieur  de  la  veine  cave 
supérieure.  Diminution  du  calibre  de  ces  vaisseaux,  au  niveau  des  taches 
bleuâtres.  Estomac  rempli  de  sang. 

0 

La  malade  est  venue  déjà  deux  fois  à  Pinfirmerie  pour  des  phénomènes 
pulmonaires  analogues,  mais  moins  prononcés,  que  ceux  qu'elle  offre  ai:your- 
d*hui.  Amenée  cette  fois  pour  des  étouffements,  dit-elle.  En  effet,  nous  con- 
statons de  suite  des  désordres  circulatoires,  dus  à  des  troubles  respiratoires, 
parmi  lesquels  domine  surtout  un  état  de  bronchite  générale  des  deux  o6tés, 
des  plus  manifestes.  De  plus,  nous  apprenons  qu'il  y  a  deux  ans  déjà,  il  y  a  eu 
des  crachements  de  sang  abondants.  Aujourd'hui,  crachats  mêlés  à  de  nom- 
breux filets  de  sang.  Us  sont  spumeux,  aérés;  parfois  mucosités,  plus  forte- 
ment teintées  par  Thémoptysie.  Potion  ratanhia,  2  grammes.  Râles  de  bron- 
chite intenses. 

Soir.  —  La  malade  ne  peut  donner  de  renseignements.  Elle  continue  à 
cracher  le  sang  en  assez  grande  abondance. 

Urine.^  Pas  de  sucre  (liq.  Barresw)  ;  pas  d'albumine  (ch.  et  acide  nitriq.). 
Les  forces  sont  très-diminuées.  La  face  anxieuse,  la  respiration  très-gênée. 
Dyspnée.  Sueur  abondante  sur  le  corps.  Dans  la  nuit  elle  aurait  rendu,  à  un 
moment,  une  quantité  de  sang  plus  considérable  encore;  sang  rutilant,  rendu 
par  des  efforts  de  toux,  et  ainsi,  on  l'aurait  trouvé  morte. 

Autopsie  faite  le  8  juin  1868.  Pâleur  considérable  de  tout  le  corps.  Roideur 
cadavérique  moyennement  accusée. 

Du  sang  sort  par  les  deux  orifîces  externes  du  nez.  Les  deux  pupilles  sont 
égales  et  plutôt  contractées.  Les  méninges  s'enlèvent  facilement  ;  une  plaque 
arachnoîdienne  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  à  gauche. 

Cerveau.  —  Poids,  1165  grammes. 

Moelte.  —  Plaques  arachnoïdiennes  d'aspect  cartaligineux.  Tumeurs  au 
début.  Vaisseaux  graisseux.  Examinée,  après  durcissement  dans  Facide 
chromique,  le  2  juillet  1868  : 

1*  Quelques  points  sur  les  côtés,  paraissant  plus  jaune  foncé.  Dans  cespointSi 
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amas  eaïuidérable  de  corps  amyloides,  arrondis,  pressés  les  uns  contre  les 
autres.  Il  en  existe  dans  toute  retendue  d'une  coupe,  mais  non  en  amas,  en 
îlots,  comme  dans  les  points  foncés  (cordons  latéraux). 

Nombreuses  lacunes  dans  le  parcours  de  la  moelle,  de  haut  en  bas.  Ce  sont 
des  pertes  de  substance.  Quelque  apparence  de  cellules  venant  des  vaisseaux. 
Les  cellules»  dans  d*autres  points,  saines,  un  peu  graisseuses. 

Caoité  abdominale  :  Reins.  —  Rien  d'important  à  noter,  sauf  injection 
vive  des  papilles. 

Vésicule.  —  Pas  de  calculs;  contient  une  bile  jaune  assez  abondante;  la 
muqueuse  paraît  saine. 

Utértis.  •—  Développement  de  la  trompe  kystique  avec  liquides  du  côté 
gauche.  Rnte,  125  grammes.  Rein  gauche,  150  grammes.  Rein  droit,  125, 
grammes.  Foie  1000  grammes.  Rien  de  spécial  à  noter. 

Cavité  thoradque  :  Poumons.  —  Pas  de  liquide  dans  les  deux  plèvres.  Les 
poumons  sont  très-emphyséinateux.  Adhérences  assez  nombreuses  auxsom* 
mets.  Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde  avec  fausses  membranes.  Le  cœur 
ne  contient  pas  de  caillots,  et  dans  le  cœur  droit,  sang  fluide  également. 

Sur  Tun  des  bords  pulmonaires,  arborisation  vasculaire  sous  forme  de 
stries  blanchâtres  (vaisseaux  lymphatiques?)  :  nombreuses  plaques  indurées  de 
pleurésie  sur  lesquelles  se  voient  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  plaque  de 
pneumonie  chronique  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur 
droit.  De  ce  point  part  un  pont  fibreux  qui  réunit  ce  lobe  au  lobe  moyen  ; 
vaisseaux  de  nouvdle  formation.  On  trouve  ensuite  quelques  points  blan- 
châtres, un  peu  durs,  entourés  d'un  cercle  un  peu  noirâtre. 

Trachée.  —  Lorsqu'on  incise  la  trachée,  à  Tétat  frais,  on  voit  qu^elle  con- 
tient des  caillots  de  sang  et  de  petites  masses  sanguines  très-mousseuses 
(sang  battu  avec  Tair).  Sur  ses  parties  extérieures,  rien  d'anormal,  jusqu^au 
renflement  inférieur,  dans  la  dernière  partie  de  son  quart  inférieur,  où  l'on 
distingue  une  adhérence  considérable  de  toute  la  partie  antérieure,  avec  du  tissu 
cellulaire  induré  et  pigmenté,  de  teinte  gris  de  fer,  masse  hypertrophique  qui 
l'unit  ainsi  solidement  à  une  partie  notable  de  la  crosse  de  l'aorte,  dont  les 
rapports  sont  par  ce  fait  un  peu  changés,  et  qui  elle-même  est  scléreuse,  à 
parois  rigides,  mais  n'offrant  pas  d'ulcérations  ni  d'abcès  athéromateux. 

Cette  adhérence  de  la  face  externe  de  la  trachée  indique  le  conunencement 
d'une  vaste  caverne  dégénérée,  qui  est  ainsi  placée  au  centre  des  principaux 
organes  sur  lesquels  se  noteront  des  lésions.  Cette  excavation  est  le  résultat 
d^un  amas  de  ganglions  dégénérés,  et  dont  il  ne  reste  que  la  coque  kystique 
avec  des  débris  intérieurs,  de  natures  multiples. 

Toutefois,  examinée  par  la  face  interne,  la  trachée  ne  présente  rien  d'anor- 
mal, ni  teinte,  ni  ulcérations.  11  faut  arriver  aux  bronches  véritables  pour 
constater  les  perforations . 

Bronches,  —  C'est  à  leur  origine  même  qu'elles  se  voient  le  mieux.  En 
efTet,  des  deux  côtés,  presque  symétriquement,  autour  de  la  petite  languette 
qui  fait  éperon  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  la  trachée,  on  voit,  les 
deux  divisions  bronchiques  étant  ouvertes,  une  ulcération  de  la  grandeur 
d'une  lentille»  sur  celle  de  gauche  et  sur  celle  de  droite,  d'aspect  uii  peu  irré-» 
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gulier  ;  la  muqueuse  est  tout  autour  érodée  sur  ses  bords,  et  de  teinte  gri- 
sâtre, noire  et  gris  de  fer.  Ces  perforations,  qui  sont  plus  considérables  de 
dehors  en  dedans  que  de  dedans  en  dehors,  laissent  chacune  pénétrer  un 
stylet  mousse ,  qui  va  se  rendre  dans  une  excavation  caverneuse  dont  nous 
avons  déjà  parlé  et  qui  est  placée  de  suite  au-devant  des  bronches,  qui  de 
plus  sont  un  peu  comme  à  cheval  sur  elle.  Les  deux  stylets  se  rencontrent 
bientôt  au  milieu  des  détritus  noirâtres  de  l'intérieur  de  celte  masse  dégéné- 
rée, et  en  ayant  retiré  l'un,  on  peut  successivement  faire  passer  la  pointe  de 
Fautre  par  Torifice  de  la  bronche  opposée.  Donc  elles  peuvent  communiquer. 
La  planche  représente  un  petit  stylet  recourbé  qui,  introduit  par  l'un,  res- 
sort par  Tautre,  en  gardant  sa  disposition  courbe ,  à  concavité  supérieure 
(planche  X,  fig.  4,  c,  c,).  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ce  fait  que,  par  ces 
perforations,  le  stylet  mousse  pénétrant  dans  Texcavation  commune,  pou- 
vait aller  ressortir  par  Tœsophage.  Mais  le  rapport  anormal  le  plus  impor- 
tant et  celui  qui  fut  le  plus  grave,  c'est  que,  des  deux  côtés,  le  stylet  gagnait 
facilement,  toujours  par  Tintermédiaire  de  la  vaste  caverne  ganglionnaire,  la 
perforation  de  Tartère  pulmonaire.  On  pouvait  ainsi  s'assurer,  avec  la  plus 
grande  facilité,  de  la  cause  des  accidents  mortels  observés  si  rapidement. 
Les  petites  ramifications  bronchiques  renfermaient  des  caillots  de  sang. 

De  plus,  prés  de  chacune  des  grandes  perforations  bronchiques  se  voient 
deux  petites  perforations  ;  pour  celle  de  gauche,  elle  est  complète  et  tend  à 
s'unir  à  la  plus  grande  par  un  travail  de  pigmentation  ulcérative  se  faisant 
peu  à  peu.  Pour  celle  de  droite,  il  y  a  une  sorte  de  cicatrice,  nodosité  noirâtre, 
mélanique,  qui  n'est  pas  la  muqueuse,  qui  parait  Tenveloppe  de  la  masse 
ganglionnaire,  noirâtre,  qui  a  poussé  en  avant.  Mais  il  n'y  a  pas  moyen  d'y 
faire  passer  un  stylet,  sans  ulcérer  artificiellement.  (Continuant  à  examiner 
les  divisions  des  bronches,  étalées  et  ouvertes,  nous  voyons  à  gauche,  au 
niveau  de  la  deuxième  division,  une  nouvelle  grande  perforation,  avec  étal 
froncé  et  rétracté,  et  comme  une  cicatrisation  se  faisant  au  niveau  de  l'usure. 
La  muqueuse,  dans  les  parties  avoisinant  la  perforation  et  dans  une  certaine 
zone,  a  une  teinte  marbrée,  pigmentée,  noire  et  bleue,  tout  à  fait  spéciale. 

Dans  un  point,  il  y  a  une  induration  dégénérée  et  saillante,  visible  sur  la 
muqueuse  qu'elle  soulève,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  ;  il  n'y  a 
pas  de  perforation  complète  dans  ce  point. 

Toujours  à  gauche,  dans  la  division  de  la  bronche  du  lobe  supérieur,  le  cas 
libre  est  tout  à  fait  rétréci  au  niveau  de  la  deuxième  subdivision.  11  y  a  une 
cicatrice  bleuâtre,  froncée,  se  présentant  sous  la  forme  éloilée,  dans  une 
petite  masse  conique  proéminente,  et  regardant  le  conduit.  Toutes  ces  altéra* 
tions  ont  lieu  au  niveau  des  ganglions  dégénérés,  avec  lesquels  les  bronchioles 
ont  pris  des  adhérences  déjà  pathologiques  (planche  X,  fig.  4,  d,  d,  d,  f,  /). 

Pour  les  divisions  bronchiques  du  côté  droit,  nous  ne  retrouvons  plus  de 
perforations  complètes  ;  mais  sur  la  deuxième  subdivision  de  la  bronche  supé- 
rieure, d'un  calibre  notable,  on  voit  une  tache  épaisse,  bleu  noirâtre,  de  la 
grandeur  d'une  lentille,  et  un  peu  proéminente.  La  muqueuse,  dans  une 
couche  d'une  minceur  inouïe,  passe  encore  au-devant  d'elle.  Cette  altération, 
dans  une  coupe  horizontale,  montre  un  état  plus  avancé,  de  dehors  en  dedans. 
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On  distingue  un  ganglion  dégénéré  (sclérose  anlhracosique) *  puis  une  adhé* 
rence  complète  avec  le  tuyau  aérifère,  puis  une  ulcération  large  de  la  partie 
externe  de  la  bronche,  une  destruction  de  quelques  petits  anneaux  cartilagi- 
neux, enfin  rétranglenicnt  à  un  moment  de  la  matière  dégénérée,  qui  vient 
appaiaitre  comme  nous  Tavons  vu  sous  la  muqueuse  en  s'étalant  un  peu.  il  y 
a  destruction  de  la  paroi  dans  une  étendue  de  2  à  5  millnnétres.  £t  alors,  se 
marquent  encore  des  adhérences  entre  les  faces  externes  des  divisions  bron- 
chiques et  des  divisions  pulmonaires,  de  telle  sorte  que  d:uis  quelques  points 
les  parois  des  vaisseaux  sont  comme  froncées,  et  la  face  interne  offre  à  ce 
niveau  des  teintes  noires  bleuâtres,  déjà  signalées. 

Pour  ce  qui  est  du  poumon  lui-même,  il  existe  en  difîérents  endroits  des 
masses  indurées,  autour  desquelles  la  glande  pulmonaire  se  fronce  dans 
quelques  points.  Ces  masses  sont  dures,  noirâtres,  ne  se  laissent  pas  couper, 
mais  pourraient  se  laisser  énucléer  d*une  horte  de  petite  loge,  fortement  pig- 
mentée, loge  sans  parois  absolument  distinctes,  mais  constituées  par  du  tissu 
connectif,  et  parfois  par  des  débris  qu'il  est  impossible  de  délinir  très-nette- 
ment. 

Tout  le  poumon  du  reste  a  pris  une  teinte  gris  de  fer  et  marbrée,  noi- 
râtre, dans  un  grand  nombre  de  points.  L'aspect  anthracosique  y  est  des  plus 
manifestes. 

Dans  nombre  de  points,  nous  avons  constaté  des  parties  entières  atteintes 
d'emphysème  non  généralisé,  mais  donnant  bien,  sous  le  doigt,  les  sensa- 
tioiis  de  crépitation  spéciale  des  petites  tumeurs  aéiées. 

Enfin,  dans  d'autres  parties  du  poumon,  eyistaient  des  zones  où  le  poumon 
était  d'une  mollesse  spéciale,  un  peu  dur  à  la  fois,  et  sur  la  partie  extérieure 
l'empreinte  du  doigt  s'y  constatait  :  c'était  de  Vœdcme.  Il  n'était  pas  non  plus 
généralisé. 

Œsophage.  —  L*œsophage  n'oflrait  pas  de  caillots  bien  formés;  mais  il 
était  teinté  par  un  dépôt  hématiquc  et  contenait  du  sang  fluide^  en  quantité 
peu  considérable  toutefois.  Ouvert  et  étalé,  il  présente  vers  la  partie  moyenne 
de  sa  face  antérieure,  à  2  centimètres  environ  de  la  division  de  la  trachée  et 
au-dessous  d'elle,  une  perforation  irrégulière,  un  peu  froncée,  d'où  sort,  par 
une  pression  assez  douce,  un  peu  de  sang  présentant  des  teintes  variées.  Cette 
ulcération  ne  mesure  pas  1  centimètre  dans  toute  son  étendue.  Elle  a  la 
forme  d'un  entonnoir  ;  ses  bords  sont  un  peu  attirés  vers  la  partie  antérieure  ; 
ils  sont  irréguliers,  comme  un  peu  déchiquetés  et  froncés.  Leur  coloration  est 
bleu  noirâtre,  très-foncée  sur  leur  pourtour,  mais  la  teinte,  en  diminuant  un 
peu  et  devenant  plutôt  bleuâtre,  a  gagné  les  parties  voisines  tout  en  imbibant 
la  muqueuse  œsophagienne  dans  une  petite  7one  de  1  à  2  centimètres  tout  au 
plus.  C'est  dans  ces  ponils  et  près  de  la  perforation  mènie  que  l'on  remarque 

•  Quelques  autres  ganglions,  péritrachéaux  et  périhroiuhiqijes,  Iraliissoni  dans 
ce  cas  une  roanifestaiion  tuberculeuse  des  plus  manifestes.  Elle  parait  récente  er 
a  ]ie  .t-élre  été,  |  ar  son  activité  morbide  spéciidc,  la  Ciiuse  dêteiniinaniedo  c«s 
divers  processus  ulcèia tifs. 

Nous  avons  décrit  plus  haut,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  l'examen  compiei 
que  nous  avions  'ait  de  ces  ganglions,  nous  n'y  reviendrons  pas.  (Voir  de  pltis  la 
planche  X    fig.  5,  «.  b.) 

11  —  Novembre  1869.  —  N'  G.  ,8 
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plusieurs  petits  vaisseaux  injectés,  se  présentant  sous  forme  de  unes  nrbori- 
sations  (pi.  X,  fig.  3,  c,  d). 

Celte  perforation  œsophagienne  se  trouve  ainsi  au  centre  d*une  masse  de 
tissu  cellulaire  induré  avec  lequel  la  partie  antérieure  et  externe  de  Tceso- 
phage  a  contracté  une  adhérence  complète  dans  une  étendue  de  plus  de 
2  à  2  1/2  centimètres,  tissu  cellulaire  qui  lui-même  a  pris  une  teinte  bien 
noirâtre,  analogue  à  celle  de  la  perforation,  à  celle  du  ganglion  dégénéré,  et 
qui  relie  ainsi  l'œsophage  à  la  face  externe  du  *  ganglion  dégénéré,  qui  est  par 
ce  fait  comme  transformé  en  une  sorte  de  coque  assez  indurée.  Un  stylet  in- 
troduit par  la  perforation  passe  de  Tœsophage  dans  le  ganglion  dégénéré,  et 
peut  ressortir  ou  pur  la  perforation  de  Tarière  pulmonaire,  ou  par  celles  de 
Tune  des  bronches.  Cette  communication  avec  Tartère  pulmonaire  surtout , 
quoiqu'elle  soit  assez  éloignée,  est  très-facile  dans  ce  milieu  altéré,  où  les 
adhérences  anormalement  contractées  ont  amené  ainsi  des  changements  dans 
les  rapports  absolus  de  ces  parties. 

Estomac,  —  Cet  organe  paraissait  de  suite  énormément  distendu  par  une 
masse  semi-solide,  mais  peu  résistante,  et  qui,  au  travers  des  enveloppes, 
paraissait  être  du  sang.  En  effet,  on  trouvait  une  masse  hématique,  s'isolant 
par  le  lavage  des  parois  internes  qui  étaient  très-saines  et  sans  aucune  perfo- 
ration.Poids  de  l'estomac  vide  :  230  grammes.  Poids  du  contenu  hématique 
et  des  enveloppes  :  1300  grammes. 

Artère  pidmonaire,  —  C'est  dans  la  branche  droite  que  se  trouve  la  perfo- 
ration de  Tartère  pulmonaire,  à  Tendroit  où  existait  un  caillot  sanguin  de 
récente  formation,  caillot  pour  ainsi  dire  arrêté  sur  les  bords  de  Poritice.  On 
rencontre  la  perforation  à  2  centimètres  à  peine  de  la  grande  subdivision,  et 
plutôt  touchant  ladivision  du  lobe  supérieur  que  celles  des  deux  autres  lobes. 
Elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  orifice  qui  s'arrondit  à  mesure  que  1  on 
étend  la  paroi  vasculaire,  et  qui  peut  alors  être  comparé  au  volume  d'une 
lentille  (6  millimètres  sur  4).  Toutefois,  les  pnrois  non  étendues  devaient  lui 
donner  plutôt  la  forme  d'une  boutonnière.  Les  bords  en  sont  à  peu  prés 
égaux  et  peu  déchiquetés,  mais  ils  ont  une  teinte  bleu  noirâtre,  irréguliè- 
rement distribuée  et  qui  se  retrouve  sur  quelques  points  avoisinants.  Vers  la 
partie  supérieure,  on  constate  un  petit  repli  de  la  paroi  vasculaii*e,  qui  est 
froncée,  formant  comme  une  sorte  de  léger  bourrelet,  dépassant  la  surface 
interne  de  1  millimètre  à  peine,  avec  un  très-gros  pédicule,  et  qui  de^^iit 
faire  comme  une  petite  soupape  sur  l'orifice  de  la  perforation,  mais  soupape 
qui  ne  vient  pas  absolument  boucher  l'orifice  tout  entier.  Par  ce  trou,  on  pé- 
nètre dans  une  excavation  postérieure,  dont  nous  avons  indiqué  les  abou- 
tissants multiples  ;  excavation  de  laquelle  on  peut  retirer,  avec  [une  pince, 
des  débris  mal  formés,  mais  où  l'on  distingue  du  sang  coagulé,  et  des  ré- 
sidus de  matières  mélaniques,  s'écrasant  quelquefois  sous  le  doigt,  et  res- 
semblant à  des  débris  de  ganglions  dégénérés.  Nous  y  reviendrons. 

De  l'orifice  parlent,  avons-nous  dit,  des  sortes  de  traînées  blanches,  qui  se 
voient  sous  la  face  interne  du  vaisseau,  y  dessinant  des  taches  irrégulières  ; 
une  de  ces  taches  se  retrouve  jusque  vers  la  subdivision  artérielle  la  plus  voi- 
sine; mais  là,  e\ï§  s'accentue  davantage.  La  paroi  est  un  peu  soulevée  par  une 
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petite  masse  dure,  et  qui  comprime  en  ce  point  le  calibre  du  vaisseau  ;  cVst 
encore  un  ganglion  de  teinte  noir  bleuâtre  assez  induré,  et  qui  enveloppait 
pour  ainsi  dire  tout  le  pourtour  du  petit  vaisseau,  qui  reprend  après  cela  une 
dimension  notable.  Le  rétrécissement  diminuait  bien  le  calibre  de  plus  de 
moitié. 

D*autres  taches  bleuâtres,  provenant  des  mêmes  causes  se  voient  encore  par 
transparence  sous  Tnrtère  pulmonaire. 

Veines  pulmonaires.— ?o\xr  ce  qui  est  des  veines  pulmonaires,  elles  ne  nous 
ont  pas  paru  ofTrir  de  perforations  complètes;  mais  dans  nombre  de  points 
des  deux  côtés,  on  trouve  ces  taches  bleuâtres,  de  tailles  différentes,  se  dis- 
tinguant sous  le  vaisseau,  et  offrant  dans  quelques  points  un  aspect  lisse,  et 
ne  difierant  de  la  normale  que  par  la  teinte;  dans  d'autres  points,  un  aspect 
froncé,  rétracté,  comme  cicatriciel  ;  dans  un  endroit,  à  gauche  d*une  des  sul)- 
divisions,  il  y  a  comme  une  petite  induration  colorée  en  bleu  noir,  et  toute 
prête  à  perforer  la  mince  couche  vasculaire.  Il  y  a  ici  ulcération  du  dehors  en 
dedans,  par  un  ganglion  dégénéré,  tout  à  fait  adhérent.  Il  n'y  a  pas  perforation . 

Toutefois,  des  deux  côtés  également,  sur  des  subdivisions  de  troisième  ordre 
à  droite  et  à  gauche,  il  nous  a  été  donné  de  constater  des  rétrécissements 
notables  (au  moins  de  la  moitié  dans  les  deux  points)  de  ces  vaisseaux,  rétré- 
cissements dus  au  travail  des  ganglions  dégénérés.  Au  delà,  le  vaisseau  repre- 
nait le  calibre  qu'il  avait  auparavant;  ces  rélrccissements  correspondaient 
du  reste  Irès-exactement  aux  taches  bleuâtres  sus-indiquées. 

Veine  cave  supérieure.  —  Environ  à  un  centimètre  de  rorifice  de  la  veine 
cave  supérieure,  on  voit  par  la  surface  interne  de  la  veine,  une  longue  tache 
bleu  noirâtre,  mesurant  environ  2  centimètres  en  longueur  sur  1  à  2  milli- 
mètres en  largeur  (dans  un  point,  jusqu'à  0,004  à  0,005).  Elle  offre  Taspect 
d*une  gouttière,  et  un  état  un  peu  froncé,  rétracté,  à  sa  partie  postérieure; 
ce  qui  est  causé  par  Tadhérence  avec  le  ganglion  dégénéréy  qui  lui  communique 
sa  coloration  spéciale.  Le  calibre  de  cette  veine  est  également,  par  le  fait  de 
ce  froncement,  un  peu  modifié,  et  parait  diminué  dans  retendue  de  l'altération. 
11  n'y  a  pas  de  perforation;  mais  il  y  a  une  ulcération  de  dehors  en  dedans 
si  prononcée,  qu'en  certains  points,  il  n'y  a  plus  qu'une  couche  à  peine  visible 
de  la  membrane  séreuse,  et,  sur  ces  points  mêmes,  une  teinte  jaunâtre» 
comme  gangrenée,  différant  encore  de  la  teinte  bleuâtre  que  revêt  la  paroi 
altérée. 

La  surface  a  perdu  aussi,  pour  le  doigt  qui  frotte,  son  état  lisse;  il  y  a  un 
peu  de  rugosité  dans  la  couche  interne  même,  en  ces  points. 

La  lecture  de  ces  deux  dernières  observations,  qui  présentent 
à  notre  point  de  vue,  un  intérêt  si  considérable,  puisqu'elles 
déroulent,  pour  ainsi  dire,  le  tableau  complet  de  toutes  les  lé- 
sions dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  la  possibilité  et  qu'elles 
offrent  tons  les  degrés  de  ces  altérations  spéciales,  depuis  le 
plus  léger  jusqu'au  plus  grave,  nous  dispensera  d'entrer  dans 
des  développements,  devenus  désormais  inutiles,  nous  le  pen-» 
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sons  du  moins;  et  nous  espérons  avoir  réuni  assez  d'éléments, 
afférents  à  la  question  de  Tadénopathie  rhédiastine,  considérée 
chezle  vieillard,  pour  pouvoir  tirer  maintenant  de  ces  diiïérenls 
documents  les  conclusions  suivantes  : 

CONCLUSIONS 

Les  ganglions  lymphatiques  du  médiastin  (péritnichéaux 
et  péribronchiques)  peuvent  chez  le  vieuxard,  comme  chez  l'a- 
dulte et  chez  lenfant,  être  le  siège  d'altérations  pathologiques 
de  différentes  natures  et  observées  à  des  degrés  différents. 

Si  le  tubercule  peut  s'y  rencontrer,  ce  n'est  point  lui,  qui, 
comme  chez  l'enfant,  par  exemple,  doit  être,  presque  exclusi- 
vement, invoqué  parmi  les  causes  de  ces  adénopathies, 

Ou  peut  comparer  certaines  altérations  que  subissent,  dans 
Tâge  avancé  surtout,  les  ganglions  intrathoraciques,  à  ces  états 
pathologiques  qui,  pour  la  glande  pulmonaire,  ont  permis  de 
distinguer  dans  la  pneumonie  une  forme  spéciale  qui  a  reçu  le 
nom  de  pneumonie  chronique,  11  existe  donc  une  ganglionite  mi- 
diastine  chronique^  qui  peut  être  simple  et  ne  point  retentir  sur 
les  parties  voisines,  ou  compliquée ,  etamenersoit  des|adhérences 
persistantes,  soit  des  ulcérations,  soit  enfin  des  perforations, 
avec  toutes  les  conséquences  variées  de  ces  différents  états. 
Cette  ganglionite  médiastine  chronique,  peut,  de  plus,  of- 
frir la  dégénérescence  authracosique,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'invoquer,  pour  l'expliquer,  une  cachexie  mélanique  ou  une 
imprégnation  professionnelle. 

La  tendance  ulcérative  doitëtre  regardée  comme  Tune  de  ses 
fréquentes  manifestations  et  elle  peut  même  être  poussée  jus- 
qu'à la  perforation  complète. 

On  peut  parfois  prévoir  chez  le  vieillard  malade,  des  désordres 
analogues  et  diagnostiquer  une  adénopathie  médiastine  possi- 
ble, par  quelques  signes  d'affection  broncho-pulmonaire,  éclai- 
rés des  antécédents ,  et  auxquels  s'ajoutent  surtout  certains 
caractères  d'expectorations ,  soit  hémoptysies  passagères  ou 
se  répétant ,  soit  rejet,  par  les  elforts  de  toux,  de  matières  ana- 
logues à  celles  des  ganglions  scléro-anthracosiques  (matières 
friables  ou  petits  calculs). 

Dans  les  cas  de  mort  subite,  avec  liémoptysie  ou  hématé- 
inèse,  il  faut  penser  qu'une  des  causes  possibles  de  la  rupture 
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du  vaisseau  sanguin,  peut  être  le  résultat  du  travail  ulcératit 
de  quelques  ganglions  du  médiastin,  ainsi  dégénérés,  qui  de 
plus  auront  en  même  temps  amené,  par  un  travail  pathologique 
analogue,  des  perforations  bronchiques  trachéales,  œsopha- 
giennes ou  pulmonaires. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE   X,  FIGURES  3,  4,  5 

Cette  planche  a  été  exécutée  en  chromo-lithographie  par  M.  Lackerbaier,  d'après  un  dessin 

de  X.  Oto.^.) 

Les  trois  figures  ont  trait  à  robservation  de  la  femme  P...,  Louise- Victoire 
(62  ans),  qui  mourut  le  H  juin  1868,  offrant  une  complète  dégénération  des  gan- 
glions médiastinaux,  ayant  occasionné  une  vaste  caverne,  qui  communique  par  des 
perforations  avec  l'œsophage,  l'artère  pulmonaire  cl  les  bronches.  D'où  mort 
subite  fMir  hémorrhagies,  interne  et  externe. 

Fio.  3.  —  Elle  représente  la  perforation  de  l'opsophage,  communiquant  par  le  gan- 
glion dégénéré  commun  avec  l'artère  pulmonaire  et  la  bronche  gauche. 

c.  —  L'œsophage  est  vu  par  sa  face  interne,  ouvert  sur  sa  paroi  postérieure. 

d,  —  Perforation  avec  la  teinte  bleu  noirâtre,  ressemblant  à  celle  des  gan- 

glions dégénérés,  et  l'état  un  peu  froncé,  rétracté  du  travail  adhésif. 
a.  —  Trachée-artère. 
h.  —  Une  division  bronchique. 

FiG.  4.  —  Elle  représente  les  perforations  trachéo-bronchiques  et  les  ulcérations 
sous-muqueuses  des  bronches,  en  communication  avec  des  ganglions 
dégénérés  (scié ro-anthracosiques) . 
a.  —  Trachée-artère. 
bb.  —  Poumons  droit  et  gauche. 

ce.  —  Perforations  trachéo-bronchiques  complètes,  l'une  à  droite,  l'autre  à 
gauche,  pouvant  communiquer  ensemble  par  un  stylet  qu'on  a  figuré 
ici,  et  communiquer  toutes  deux  avec  une  masse  ganglionnaire  altérée 
qui  existe  par  derrière  et  que  l'on  voit  déborder  un  peu  par  en  bas. 
ddd.  —  Heprésentent  des  coupes  d'autres  ganglions  pathologiques  ayant  amené 
des  ulcérations  de  dehoi^  en  dedans,  qui  se  traduisent  par  les  taches 
noir  bleuâtre. 
///*.  —  Taches  sous-muqueuses  disséminées  sur  les  divisions  bronchiques  droites 

et  gauches. 
eee.  —  Orifices  de  petites  subdivisions  de  bronches. 

Fio.  5.  —  Elle  représente  deux  ganglions  isolés  des  parois  bronchiques  ou  tra- 
chéales, avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport  et  auxquelles,  lorsqu'ils  sont 
altérés  comme  dans  ce  cas,  ils  s'unissent  par  un  travail  adhésif,  intime. 
ab.  —  Ceux-ci  montrent  une  surface  inégale  et  une  enveloppe  sur  laquelle  se 
dessinent  des  lignes,  qui  la  partagent  en  plusieurs  espaces,  où  exis- 
taient de  petites  élévations  blanc  grisâtre,  arrondies,  qu'on  a  attribuées 
à  la  dégénération  tuberculeuse. 

A  l'intérieur,  les  ganglions  étaient  dui^  et  transformés  en  masses 
scléro-antlu'acosiques,  avec  des  tractus  internes  par  places,  très-résis- 
tants. 
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AVEC  LÉSIONS  DE  LA  SUBSTANCE  GRISE 

ET  DES  FAISCEAUX  ANTÉRO*LATÈRAUX  DE  LA  MOELLE  ÈPINIÈRB 

»ar    J.-H.  CHARCOT  «t  A.  JOFFROT 

{Suite  et  fin*,) 


La  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi- 
nière  et  raltératioii  particulière  des  cellules  nerveuses  que 
nous  avons  rencontrées  dans  l'observation  de  Catherine  A. 
(obs.  1),  se  sont  retrouvées,  avec  leurs  caractères  principaui, 
chez  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire.  Mais 
elles  se  sont  montrées,  dans  ce  second  cas,  associées  à  d'uu- 
très  altérations,  et  nous  devons  entrer  à  ce  propos  dans  quel- 
ques développements. 

Pour  ce  qui  concerne  d'abord  les  altérations  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  observées  chez  Adèle  C...  (obs.  II),  il  y  a 
lieu  de  remarquer  que,  à  la  région  cervicale, siège  principal  des 
lésions  scléreuses,  celles-ci  occupaient  à  peu  près  indistincte- 
ment toute  rétendue  des  divers  faisceaux  ;  mais  elles  prédomi- 
naient toutefois  d'une  manière  remarquable  à  la  partie  la  plus 
postérieure  des  cordons  latéraux.  Ainsi  c'est  en  ce  lieu  seule- 
ment que  rhyperplasie  conjonciive  s'était  développée  et  gêné 
ralisée  au  point  d'amener  les  lésions  de  la  sclérose  proprement 
dite,  avec  production  de  tissu  (ibrillaire  et  destruction  de  la 
majeure  partie  des  tubes  nerveux.  Partout  ailleurs  et,  en  parti- 

*  Voy.  le  numéro  de  septembre  1869. 
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culier,  dans  la  région  des  cordons  postérieurs,  elle  ne  portait 
que  sur  les  trabécules  les  plus  volumineuses  de  la  nëvroglie  et 
tout  au  plus,  en  outre,  sur  les  tractus  conjonctifs  de  second  et  de 
troisième  ordre.  Les  tubes  nerveux  enserrés  dans  les  mailles 
formées  par  la  réunion  de  ces  tractus  avaient  conservé  là 
les  caractères  de  l'état  normal. 

Cette  sorte  de  myélite  interstitielle,  limitée  aux  plus  grosses 
trabécules  de  la  névroglie  des  faisceaux  blancs,  n'occupait  d'ail- 
leurs que  le  renflement  cervical.  Aux  régions  dorsale  et  lom- 
baire on  ne  retrouvait  que  la  sclérose  bilatérale  et  symétrique 
des  cordons  latéraux,  marquée  d'ailleurs  par  tous  les  caractères 
que  nous  avons  rappelés  plus  haut  (pi.  V,  fig.  2,  a,  b). 

Encore  dans  le  renflement  cervical,  les  altérations  de  la  sub- 
stance grise  présentaient  quelques  particularités  sur  lesquelles 
nous  nous  proposons  d'insister  tout  à  l'heure  ;  mais  nous  devons 
accorder  actuellement  une  mention  particulière  aux  lésions  re- 
marquables qu'oiTraient  les  méninges  dans  toute  l'étendue  de 
cette  même  région.  Dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  sa  cir- 
conférence et  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  hauteur,  le  ren- 
flement cervical  paraissait  enveloppé  dans  une  sorte  de  man- 
chon fibreux  dont  la  texture,  examinée  sur  des  coupes  trans- 
versales, rappelait  assez  bien  l'aspect  et  la  consistance  du  tissu 
de  la  cornée  (pi.  XIX,  i,  i,  i).  On  reconnaissait  aisément,  sur  les 
coupes  transversales,  que  ce  manchon  était  constitué  par  la 
dure-mère  et  la  pie-miTC  considérablement  épaissies  et  intime- 
ment unies  Tune  5  l'autre.  Cet  épaississement  des  méninges, 
surtout  prononcé  à  la  partie  moyenne  du  renflement,  allait  en 
s'amoindrissanl  rapidement  vers  les  extrémités,  et  c'est  à  cette 
circonstance  qu'était  due  la  tuméfaction  fusiforme  que  la  moelle 
présentait  dans  cette  région,  et  que  nous  avons  fait  représenter 
(pi.  VX,  fig.  1).  11  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  qu'au  lieu 
de  leur  passage  à  travers  les  membranes  ainsi  hypertrophiées, 
les  faisceaux  des  racines  postérieures  avaient  à  parcourir  de 
longs  canaux  creusés,  pour  ainsi  dire,  dans  l'épaisseur  du  tissu 
fibroîde;  mais,  dans  tous  les  points  de  ce  parcours,  les  tubes 
nerveux,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  avaient  conservé  ce- 
pendant tous  les  caractères  de  Tétat  physiologique  (pi.  XIX,  j,  j). 

Les  altérations  complexes  dont  nous  venons  de  rappeler  les 
principaux  traits  se  sont-elles  développées  simultanément,  ou 


746  CHAncoT  et  jofiaot. 

bien  s'est-il  établi  d'abord  un  foyer  principal  d'où  les  lésions 
ont  rayonné  ensuite  de  tous  côtés?  La  question  est  impossible  à 
résoudre  par  la  seule  inspection  des  parties;  mais  l'étude  des  faits 
cliniques  peut  fournir  à  ce  sujet  quelques  renseignements.  On 
sait  que,  chezA.C...,  la  maladie  a  débuté  le  lendemain  d'un  jour 
où  cette  femme  était  restée  pendant  plusieurs  heures  exposée  au 
froid  et  à  la  pluie,  par  des  frissons  répétés  qui  ont  été  bientôt 
suivis  de  douleurs  paroxystiques,  souvent  assez  \ives  pour  trou- 
bler le  sommeil,  et  qui  occupaient  principalement  le  trajet  des 
nerfs  des  membres.  Ces  douleurs,  qui,  par  quelques-uns  de 
leurs  caractères,  rappelaient  assez  bien  les  fulgurations  de  l'a- 
taxie,  ont  constitué,  pendant  près  de  deux  mois,  pour  ainsi  dire 
toute  la  maladie,  et  elles  se  sont,  par  la  suite,  souvent  répé- 
tées. N'est-il  pas  vraisemblable  qu'elles  se  sont  produites  sous 
rintluencede  la  méningite  spinale  postérieure,  qui,  à  cette  épo- 
que, n'occupait  pas,  sans  doute,  exclusivement  la  région  cervi- 
cale, et  qu'elles  étaient  dues  à  l'irritation  des  racines  sensitives. 
A  la  suite  des  douleurs,  se  sont  développés  successivement  les 
divers  symptômes  de  Tatrophie  musculaire  progressive  et  enfin, 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  les  symptômes  paralyti- 
ques et  la  contracture  qui  nous  paraissent  devoir  être  rattachés 
à  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux.  Ainsi  la  méningite 
spinale  aurait  été  dans  ce  cas  le  fait  initial  ;  puis  le  travail  d'ir- 
ritation dont  la  dure-inére  et  la  pie-mère  étaient  le  siège  se  se- 
rait propagé  ensuite,  par  la  voie  des  grandes  trabécules  conjonc- 
tives, jusqu'à  la  substance  grise,  et  c'est  alors  que  les  symptô- 
mes d'amyotrophie  auraient  paru  ;  enfin  il  aurait  envahi,  en 
dernier  lieu,  les  cordons  latéraux,  d'abord  à  la  région  cervi- 
cale, puis  progressivement  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle. 
Dans  notre  première  observation,  les  phénomènes  se  seraient 
succédé  dans  un  ordre  inverse,  puisque  les  symptômes,  liés  à 
la  sclérosedesfaisceaux  latéraux,  ont  ici  devancé  Tamyotrophie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  deux  observations  qui  font  lobjel  de 
cette  note  montrent  que  la  sclérose  fasciculée  et  symétrique  des 
cordons  latéraux  doit  prendre  rang,  ainsi  que  nous  l'avions  an- 
noncé, à  côté  de  la  sclérose  primitive  des  cordons  postérieurs, 
parmi  les  altérations  de  nature  assez  diverses  qui  peuvent  se 
rencontrer  dans  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  épinière,chez 
les  sujets  qui,  pendant  la  vie,  ont  présenté  les  symptômes  de 
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rairophie  musculaire  progressive.  Les  cas  de  cette  espèce  ne 
sont  sans  doute  pas  trte-rares  si  nous  en  jugeons  d'après  les  faits 
que  nous  avons  observés,  et  d*après  ceux  que  nous  avons  rele- 
vés dans  divers  recueils.  Ainsi  il  nous  a  été  donné  de  rencon- 
trer plusieurs  malades  chez  lesquels  une  paralysie  avec  contrac- 
ture, indépendante  de  toute  lésion  de  la  sensibilité,  occupant  les 
quatre  membres,  mais  prédominant  aux  membres  infé- 
rieurs, se  trouvait  combinée  à  une  amyotrophie  progressive 
le  plus  souvent  limitée  aux  extrémités  supérieures  et  au 
tronc.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Voisin  présentait  à  la  So- 
ciété de  biologie  le  cas  d'une  femme  atteinte  de  paraplégie  avec 
rigidité  des  membres  et  chez  laquelle  Tatrophie  partielle  des 
muscles  se  montrait  des  plus  prononcées  aux  avant-bras  et  aux 
mains  ;  dans  ce  cas  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux 
a  été  constatée  à  Tautopsie.  Une  des  observationscontenuesdans 
le  travail  de  M.  Duménil  (de  Rouen),  mérite  d'être  rappelée 
ici  ^  :  Chez  une  femme  qui  présentait  aux  extrémités  supé- 
rieures les  caractères  classiques  de  l'atrophie  progressive  des 
muscles,  les  membres  inférieurs  très-affaiblis,  mais  nullement 
émaciés,  étaient,  au  lit,  dans  un  état  d'extension  permanente. 
Chez  cette  femme,  la  langue  ne  paraissait  pas  notablement  di- 
minuée de  volume,  mais  elle  se  montrait  constamment  agitée 
de  mouvements  partiels,  d'une  sorte  de  tremblement  fibrillaire 
et  sa  surface  était  inégale  et  comme  plissée.  A  Tautopsie,  on 
trouva  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  atrophiées  dans  les 
racines  des  hypoglosses  et  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachi- 
diens.  Les  tubes  nerveux  à  Tétat  normal  étaient  peu  nombreux 
dans  les  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière  ;  ils  s'y 
montraient  disséminés  à  de  grands  intervalles  et  séparés  par  des 
espaces  où  Ton  ne  \oyait  qu  un  mélange  de  tissu  conjonctif  et  de 
cylindres  d'axe  dépouillés  de  leur  myéline.  Dans  la  substance 
grise  enfin,  on  ne  rencontrait  qu'un  petit  nombre  de  cellules 
bien  développées,  une  ou  deux  seulement  sur  chaque  préparation , 
à  côté  de  cellules  difformes,  atrophiées,  privées  de  leurs  prolon- 
gements.   Une  autre  observation  *    rapportée  par    le  même 


*  DcHÉNiL.  Nouveaux  faits  relatils  à  la  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive, in  Gaz.  fiebdomad.  Paris,  1867.  Obsen'.  IV.  —  Atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive,  Rouen.  1867. 

^DuHÉMiL.  ijoc.  cit.,  observ.  H. 
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auteur,  6t  dans  laquelle  la  sclérose  des  cordons  latéraux  et 
Tatrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures  se  trouvaient 
réunies,  nous  semble  devoir  être  rapprochée  des  précéden- 
tes, bien  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  d'atrophie  muscu- 
laire  se  soient  écartés  quelque  peu  du  type  vulgaire.  Mais  c'en 
est  assez  pour  faire  ressortir  qu'une  certaine  connexité  parait 
exister  entre  la  sclérose  bilatérale  des  faisceaux  blancs  de  la 
moelle  et  l'atrophie  musculaire  progressive.  Ajoutons  que  la 
sclérose  mulliloculairepeut,  elle  aussi,  s'associer  à  cette  affection 
des  muscles.  C'est  ce  que  démontre  le  fait  suivant  :  Chez  une 
femme  atteinte  de  sclérose  multiloculaire  cérébro-spinale  que 
nous  avons  observée  Tan  passé,  l'une  des  plaques  sclëreuses 
avait  envahi,  vers  le  milieu  de  la  région  cervicale,  la  presque  to- 
talité de  la  substance  grise  de  la  moelle  dans  une  certaine  éten- 
due en  hauteur,  et,  en  particulier,  les  cornes  antérieures.  Les 
cellules  nerveuses  présentaient  à  ce  niveau,  pour  la  plupart,  des 
lésions  atrophiques  profondes,  et  bon  nombre  d'entre  elles 
avaient  disparu. ^Cliez  cette  malade  les  mains  offraient  la  défor- 
mation connue  sous  le  nom  de  griffe;  les  muscles  des  éminen- 
ces  thénar  et  hypothénar,  les  interosseux  étaient  atrophiés;  les 
nvant-bras  présentaient  aussi  une  atrophie  très-marquée^  limi- 
tée à  certains  groupes  de  muscles  ^ 

Après  les  diverses  formes  de  sclérose  qui  viennent  d'être  énu- 
mérées,  le  ramollissement  blanc  ou  rouge,  la  destruction  gra- 
nuleuse du  tissu  médullaire  (granular  disintegration  de  Clarke) 
sont  les  altérations  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  qui  coexis- 
tent le  plus  souvent  avec  Tatrophie  musculaire  progressive. 
Mais  ces  diverses  altérations  des  faisceaux  blancs  se  montrent  si 
habituellement  dégagées  de  toute  lésion  trophique  des  muscles, 
qu'on  ne  saurait  admettre  que  celle-ci  puisse  jamais  dériver 
directement  de  celles-là.  Si  donc,  ainsi  que  tout  concourt  au- 
jourd'hui à  le  démontrer,  les  lésions  musculaires  dont  il  s'agit 
sont  quelquefois  subordonnées  aux  lésions  spinales,  à  titre  de 
conséquence  immédiate,  c'est  ailleurs  que  dans  les  faisceaux 
blancs  de  la  moelle  épinière  qu'il  faut  en  aller  chercher  la 
cause. 


*  M.  A.  Ollivier  fait  allusion  à  ce  cas  dans  sa  thèse  d'agrégation  :  Des  atrophies 
musculaires,  p.  155.  Paris,  1869. 
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Parmi  les  altérations  variées  de  la  substance  grise  relevées 
dans  notre  seconde  observation,  le  fait  le  plus  saillant,  le  plus 
propre  à  attirer  l'attention,  c'est  incontestablement  Texistence 
de  ces  trois  canaux  longs  et  étroits,  creusés  pour  la  majeure 
partie  dans  l'épaisseur  de  cette  substance  et  qui,  parallèlement 
au  grand  axe  de  la  moelle,  parcourent  le  renflement  cervical 
dans  toute  son  étendue.  L'un  de  ces  canaux,  de  tous  le  plus 
considérable,  pouvait  même  être  suivi  jusqu'au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  la  région  dorsale.  Dans  la  plus  grande  partie  de 
son  trajet,  il  occupait  la  corne  grise  postérieure  du  côté  gauche, 
ou,  pour  mieux  dire,  il  s'était  substitué  à  cette  corne  grise  dont 
les  divers  éléments  avaient  disparu  (pi.  XVIII,  fig.  2  et  3,  a,  a, 
et  pi.  XIX,  b).  Les  deux  autres  canaux,  moins  volumineux,  sié- 
geaient Tun  immédiatement  en  arrière  de  la  commissure  pos- 
térieure, sur  la  ligne  médiane,  de  manière  à  intéresser  à  la  fois 
les  deux  faisceaux  blancs  postérieurs  (pi.  XIX,  c),  l'autre  en  par- 
tie dans  la  corne  postérieure  droite,  en  partie  dans  le  faisceau 
postérieur  du  côté  droit  (pi.  XIX,  d).  Ces  divers  canaux    se 
trouvaient  en  grande  partie  comblés  par  une  substance  amorphe, 
transparente,  finement  grenue,  qui,  en  certains  points,  s'était 
désagrégée,  vraisemblablement,  par  le  fait  de  quelque  accident 
de  préparation,  et  avait  laissé  en  sa  place  des  lacunes  plus  ou 
moins  étendues,  à  contours  plus  ou  moins  irréguliers.  Celte 
même  substance,  finement  grenue,  légèrement  condensée,  for- 
mait la  paroi  de  ces  foyers  et  se  continuait,  en  général,  insensi- 
blement, sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le  tissu 
avoisinant  qui  présentait  lui-même,  à  une  certaine  distance,  les 
caractères  de  la  dégénéraiion  granuleuse. 

A  quel  genre  d'altération  faut-il  rapporter  la  formation  de  ces 
cavités  accidentelles?  Sonf-celà  d'anciens  foyers  d'hémorrhagie 
ou  de  ramollissement?  L'absence  d'une  membrane  limitante  et 
de  toute  trace  de  pigmentation  ochreuse,  la  nature  même  du  con- 
tenu des  foyers  et,  enfin,  la  non  existence  dans  les  antécédents 
pathologiques  d'un  affaiblissement  ou  d'une  paralysie  des 
membres  à  début  brusque  suffit,  croyons-nous,  pour  écarler 
cette  hypothèse.  Nous  pensons  que  ces  cavités  sont  le  résultat 
et  comme  le  dernier  terme  de  ce  mode  particulier  de  ramollis- 
sement du  tissu  médullaire  et  plus  spécialement  de  la  substance 
grise  que  M.  L.  Clarke  a  décrit  sous  le  nom  de  désagrégation 
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granuleuse  (  granular  disintegration)  ^  On  sait  que,  d'après  la 
description  qu'a  donnée  cet  auteur  du  processus  morbide  dont 
il  s'agit,  les  premiers  indices  de  l'altération  se  font  reconnaître, 
en  général,  au  voisinage  des  ramifications  vasculaires,  sous 
forme  d'espaces  à  contours  plus  ou  moins  irréguliers  où  le  tissu 
nerveux  se  montre  notablement  ramolli  et  plus  transparent  que 
de  coutume.  En  ces  points  on  trouve  lescylindres  d'axedépouillés 
de  leurs  gaines  de  myéline  ;  celle-ci  s'est  désagrégée,  segmentée 
et  se  trouve  réduite  à  l'état  de  petits  blocs  ou  de  masses  globu- 
leuses. On  ne  trouve  qu'assez  rarement  mêlés  à  ces  globules  les 
corps  granuleux  du  ramollissement  ordinaire.  A  un  degré  plus 
avancé,  les  parties  afTectées  sont  devenues  presque  translucides, 
d'une  consistance  plus  molle  encore,  semi-liquide,  et  les  frag- 
ments qui  résultent  de  la  désagrégation  des  éléments  nerveux 
ne  sont  plus  que  de  trés-tines  particules.  Enfin,  au  plus  haut 
degré  de  l'altération,  par  suite  de  la  dissolution  qu'ont  subie, 
non-seulement  les  détritus  des  éléments  nerveux,  mais  encore 
la   trame  conjonctive,  il  s*est  produit  des  aréoles  ou  foyers 
(areas  of  disintegration)  vem^Ms  d'une  substance  molle,  trans- 
parente, finement  grenue,  ou  même,  parfois,  d'un  liquide  vis- 
queux tenant  en  suspension  de  fines  granulations.  Ces  aréoles 
présentent  sur  les  coupes  transversales  des  formes  assez  variées: 
le  plus  souvent  arrondies  ou  ovalaires,  elles  offrent  plus  rare- 
ment des  contours  anguleux,  déchiquetés,  ou  encore  prennent 
l'aspect  de  fentes,  de  fissures  qui,  au  premier  abord,  peuvent 
donner  l'idée  d'un  résultat  accidentel.  Elles  sont  quelquefois 
circonscrites  par  des  bords  nets,  comme  taillés  à  l'emporte- 
piéce  ;  mais  jamais  elles  ne  sont  séparées  des  parties  voisines 
par  une  véritable  membrane  limitante. 

Tels  sont,  en  peu  de  mots,  les  traits  les  plus  importants  de 
l'altération  particulière  que  M.  Clarke  a  fait  connaître.  Dans 
l'observation  d'Adèle  C.  (obs.  II.),  il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  suivre  tous  les  degrés  successifs  de  cette  altération;  mais 
nous  avons  pu,  tout  au  moins,  en  reconnaître  les  principaux 
caractères.  Ainsi,  sur  plusieurs  points  des  cornes  postérieures, 
on  rencontrait  la  substance  amorphe,  transparente,  finement 

*  L.  Clarke.  On  Ihe  Patbology  o(  Tetaiius,  in  Medico-chirurg.  Trans.  t.  XLVIU, 
18tJ5.  —  A  Case  of  rapid  wasting  Palsy,  in  Bealb's  Archiv.  ofMedicine^  l.  IV,  1867. 
—  On  an  important  Case  of  muscular  Atrophy,  etc. ,  iifkiem,  t.  fil,  18d6. 
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grenue,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  interposée  entre  les 
éléments  du  tissu  médullaire.  Cette  même  substance  formait 
le  contenu  des  trois  grands  foyers  creusés  dans  l'épaisseur  de 
la  subslance  grise.  Quant  à  ces  foyers,  deux  d'enire  eux  ré- 
pondaient exactement  à  la  description  de  M.  Clarke;  seul,  le 
plus  volumineux  des  trois,  s'en  écartait  en  raison  de  ses  dimen- 
sions relativement  colossales;  mais  ce  n'est  pas  là,  croyons- 
nous,  un  motif  suffisant  pour  l'exclure  du  groupe. 

A  cela  ne  se  bornaient  pas,  chez  A.  C,  les  lésions  de  la  sub- 
stance grise,  car  dansla  région  des  cornes  antérieures,  comme  au 
niveau  des  commissures  et  sur  quelques  points  des  cornes  posté- 
rieures, on  reconnaissait  les  traces  d'un  travail  très-actif  de 
prolifération  conjonctive,  marqué  par  la  turgescence  des  vais- 
seaux sanguins,  la  multiplication  de  myélocytes  et  l'existence  de 
tissu  fibrillaire.  Ces  altérations  diverses  se  trouvent  ainsi  que 
des  petits  foyers  d'infiltration  sanguine  et  de  ramollissement 
rouge  de  la  substance  grise,  assez  fréquemment  mentionnées 
dans  les  autopsies  d'atrophie  musculaire  progressive  ;  mais  il 
n'est  pas  nécessaire  d'insister  pour  montrer  que,  à  part  peut- 
être  le  cas  où  elles  occupent  la  région  des  cornes  antérieures 
—  car  ce  point  doit  être  réservé,  —  elles  ne  sont  nullement 
particulières  à  cette  alfection  :  et  il  ne  nous  serait  pas  diflicile 
d'énumérer  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  Tautop- 
sic  a  fait  constater  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions  sans  que,  pen- 
dant la  vie,  il  eût  existé  aucune  trace  d'atrophie  progressive  des 
muscles.  La  désagrégation  granuleuse  elle-même,  qui,  à  une  cer- 
taine époque,  a  semblé  devoir  prendre  une  place  prédominante 
dans  l'histoire  analomo-palhologique  de  l'atrophie  musculaire 
progressi\e  n'a  pas,  en  réalité,  la  signification  qu'on  lui  avait 
tout  d'abord  accordée.  On  sait,  en  effet,  aujourdliui,  qu'elle  peut 
faire  complètement  défaut  dans  des  cas  ou  l'atrophie  progres- 
sive des  muscles  est  des  plus  prononcées,  ainsi  que  le  démon- 
trent entre  autres,  l'observation  de  Catherine  A.  (obs  I)  et  le 
fait  qu'a  rapporté  M.  Hayem,  dans  un  des  derniers  numéros  de 
ce  recueil*.  D'autre  part, on  a  pu  l'observer  maintes  fois,  dans 
des  cas  pathologiques  qui,  dans  la  n^gle,  ne  s'nccompagnont 

'  ArcJiivcê  de  physiologie f  etc.,  ii*  2  et  n**  5.  1809. 
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pas  d'atrophie  musculaire;  dans  le  tétanos  par  exemple  \ 
dans  la  chorée  ',  dans  Fataxie  locomotrice  ',  la  paralysie  gé- 
nérale progressive,  dans  la  lèpre  elle-même,  suivant  une 
observation  du  docteur  Steudener  *. 


On  voit  qu'en  somme  aucune  des  lésions  spinales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  n'appartient  en  propre  à  l'atrophie 
progressive  des  muscles,  qu'aucune  d'elles  ne  l'accompagne 
nécessairement,  et  Ton  sait  d'ailleurs  que  dans  cette  affection, 
l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  et  celle 
des  rameaux  périphériques  du  grand  sympathique,  peuvent, 
elles  aussi,  ne  pas  exister.  Mais  jusqu'ici  nous  n'avons  pas 
compris  dans  notre  énumération  l'altération  particulière  des 
cellules  de  la  substance  grise,  sur  laquelle  l'attention  des 
anatomo-pathologisles  a  été  appelée  seulement  dans  ces  der- 
nières années.  Serait-ce  là  une  lésion  constante  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive?  L'avenir  en  décidera.  Toujours  est-il 
qu'elle  se  trouve  mentionnée  dans  la  grande  ma jorité  des  autop- 
sies d'amyotrophie  progressive  où,  l'examen  microscopique  de 
la  moelle  épinière  a  été  conduit  avec  toutes  les  précautions  re- 
quises. Elle  existait  dans  le  cas  de  Valentiner,  qui  date  de  1855, 
dans  celui  que  M.  Luys  a  fait  connaître  en  1860,  à  la  Société 
de  biologie  ;  elle  est  mentionnée  d'une  manière  très-explicite, 
dans  trois  faits  recueillis  par  M.  Duménil  de  Rouen  *  et  dans 
un  même  nombre  d'observations  publiées  à  diverses  époques  par 
M.  L.  Clarke  •  ;  elle  est  indiquée,  encore  très-nettement,  dans 
un  cas  rapporté  par  le  docteur  Schùppel,  et  où  la  lésion  initiale 


1  L.  Clabke.  Pathology  of  Tetanus,  loc.  cU, 

'Préparation  communiquée  par  M.  L.  Clarke. 

3  L.  Clareb.  The  Tanccl.  June  10|  1865. 

*  M.  Steudeker  désigne  le  cas  qu'il  a  observé  sous  le  nom  de  lejtra  muiilans.  \\ 
est  dit  expressément  dans  l'oBseryation  que  les  muscles  des  membres  aflectés  ne 
présentaient  pas  d'altération.  —  BeitrSge  zur  Palhol.  der  Lepra  mutilans,  Erlan- 
gen,  1867. 

»  DuMém.  Loc.  cil.  Obs.  II,  III,  IV. 

^  L.  Clabee.  On  a  Case  of  muscular  Atropby,  etc.  Britisk  and  Foreign  medico- 
chirurgical  RcvieWt  July,  1802.  —  A  Case  of  muscular  Atrophy,  etc.  Beale's  ArchiVi, 
t.  IV,  1867.  —  On  a  Case  of  muscular  .\trophy.  Medico-chir.  Tram.,  t.  IV,  1867. 
—  Un  quatrième  cas  rapporté  par  M.  Clarke  sous  ce  titre  :  On  a  remarkable  Case 
of  extrême  muscular  Atrophy,  etc.,  et  publié  dans  le  tome  Ll  des  Medico-chir. 
Traruact.,  n'appartient  pas  à  l'atrophie  musculaire  progressive^  mais  bien  à  la 
paralysie  infantUei  ainsi  que  nous  le  ferons  remarquer  ailleurs. 
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parait  avoir  été  une  dilatatioa  du  canal  central  de  la  moelle  ^  ; 
enfin  nous  la  retrouvons  dans  le  fait  de  M.  Hayem  et  dans  les 
deux  observations  qui  font  l'objet  de  cette  note.  Ajoutons  qu'elle 
peut  avoir  existé  dans  plusieurs  des  cas  où  elle  n'est  pas  indi- 
quée, car  nulle  part  il  n'est  dit  clairement  qu'elle  ait  fait  défaut^ 
En  quoi  consiste  cette  altération,  au  milieu  de  quelles  circon- 
stances apparait-elle,  quel  est  son  siège  de  prédilection?  On 
sait  fort  peu  de  chose  encore  sur  ces  diverses  questions.  Il 
semble  toutefois  que  les  cellules  des  cornes  antérieures  soient 
toujours  affectées,  tandis  que  l'intégrité  absolue  des  cellules 
des  cornes  postérieures  a  été  plusieurs  fois  expressément  signa- 
lée. L'altération  parait  se  développer  souvent  sous  l'influence 
de  lésions  diverses  (sclérose  difTuse,  scélrose  en  plaques,  ra- 
mollissement rouge,  désagrégation  granuleuse),  qui,  après  avoir 
occupé  primitivement  les  points  les  plus  divers  de  la  substance 
grise  centrale,  se  propagent  ensuite,  principalement,  par  la 
voie  du  réticulum  conjonctif,  jusqu'à  la  région  des  cornes  an- 
térieures. D'autres  fois  la  compression  déterminée  par  une  tu- 
meur occupant  les  parties  centrales  de  la  moelle  peut  être  in- 
voquée. Enfin  il  est  des  cas  où  la  névroglie  étant  restée  saine, 
ou  à  peu  près,  autour  des  cellules  qui  au  contraire  se  mon- 
traient profondément  atteintes,  il  y  a  lieu  dépenser  que  celles-ci 
ont  été  le  siège  primitif  du  mal.  Quant  à  la  nature  même  de 
l'altération,  il  semble  qu'il  s'agisse  là,  le  plus  communément, 
d'un  processus  d'irritation  qui  désorganise  lentement  la  cellule 
et  en  détermine  finalement  l'atrophie  complète.  Les  diverses 
phases  de  ce  processus  peuvent  être  étudiées  d'ailleurs,  dans 

*  0.  ScHflpPEL.  Ueber  Hydromyelus,  in  Archiv.  der  Heilkuude.  Leipzig.  1865, 
p.  289. 

*  U  Bamberger  a  publié  tout  récemment  (H'tencr  Mediz.  Pre8êc,  n"  27  et  28.  Juii 
18G9  et  Cenlralblatt.  Octobcr,  n*  46,  1869)  deux  cas  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive dans  lesquels  l'autopsie  faite  par  M.  Recklinghausen  n'aurait  permis  de 
reconnaiti'e  aucune  lésion  de  la  moelle  épinière.  Malheui^euscment  la  relation  de 
l'autopsie,  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux,  n'est  pas  accompagnée,  dans  ces 
cas,  de  détails  circonstanciés.  11  n'est  pas  dit,  entre  autres,  si  l'examen  microsco- 
pique a  été  fait  sur  des  coupes  durcies,  —  ce  qui  «lans  l'espèce,  est,  croyons-nous, 
une  condition  indispensable,  —  et  l'on  ne  mentionne  pas  d'une  manière  spéciale 
l'état  des  cellules  des  cornes  antérieures.  Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la 
moelle  épinière  peut,  à  l'œil  nu,  paraître  tout  à  fait  saine  alors  que  les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  grise  ont  subi,  cependant,  de  profondes  altérations,  et  à 
ce  propos,  nous  citerons  pour  exemples  la  première  observation  de  ce  travail  et  le 
faitde  M.  Hayem.  Nous  ajouterons  qu'en  pareil  cas,  l'examen  microscopique  lui- 
même  peut  ne  fournir  aucun  résultat  décisif  s'il  ne  porte  que  sur  des  pièces  non 
durcies. 
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quelques-unes  des  observations  de  L.  Clarke^  el  dans  le 
fait  de  A.  C.  (obs.  II).  Il  se  fait  d'abord  une  accumulation  consi- 
dérable de  pigment  ochreux,  dans  la  cellule  dont  la  partie  trans- 
parente tend  à  s'amoindrir  progressivement  en  même  temps 
que  les  prolongements  cellulaires  se  llélrissent  et  s'effacent. 
Le  noyau  ne  prolifère  pas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  pa- 
reille circonstance  pour  les  cellules  conjonctives  ;  il  s'atrophie, 
au  contraire,  et  bientôt  disparaît.  Au  dernier  ferme  le  corpus- 
cule ganglionnaire  n'est  plus représentéquepar une  petite  masse 
pigmentaire  irrégulièrement  globuleuse  ou  hérissée  de  prolon- 
gements très-courts,  laquelle  peut  elle-même  disparaître,  sans 
laisser  de  traces. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'atrophie  en  question  des  cellu- 
les nerveuses  des  cornes  antérieures  n'ait  été  observée  jusqulci 
que  dans  des  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  s'éloignant 
manifestement  par  quelques  traits  particuliers  du  type  classique 
et  devant,  en  conséquence,  former  un  groupe  à  part.  Loin  de  là, 
on  l'a  rencontrée  déjà  dans  les  formes  cliniques  les  plus  diverses 
de  Taffection  :  aussi  bien  dans  les  cas  où  l'amyotrophie  se  mon- 
tre compliquée  de  troubles  insolites  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement, ou  encore  apparaît  dans  le  cours  d'une  affection  bien 
déterminée  de  la  moelle  épinière,  à  titre  de  symptôme,  d'épi- 
phénomène,  c|ue  dans  ceux  où  elle  constitue  à  elle  seule  toute 
la  maladie.  Cette  circonstance  présente  en  quelque  sorte  la  lé- 
sion des  cellules  nerveuses  sous  Taspectd'un  fait  général  dans 
l'histoire  de  Tatrophie  musculaire  progressive  ;  il  en  est  une 
autre,  que  nous  avons  relevée  déjà,  et  qui  est  bien  propre  à  mon- 
trer qu'il  y  a  une  relation  intime  entre  la  lésion  trophique  des 
fibres  musculaires  el  celles  des  cellules  nerveuses;  c'est  que 
plusieurs  fois  on  a  pris  soin  de  faire  remarquer  qu'une  con- 
cordance absolue,  en  rapport  avec  le  mode  d'origine  et  de  dis- 
tribution des  nerfs  moteurs,  existait  entre  le  siège  des  altéra- 
tions des  cellules  dans  la  moelle,  et  la  localisation  particulière 
de  Tatropliie  des  muscles,  dans  les  diverses  parties  du  coips. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  difiicile  de  ne  pas  pressen- 
tir  que  les  altérations  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  épinière  devront  jouer  un  rôle  important  dans  la  pathu- 
ycnie  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Nous  ne  croyons 

>  Beales /Irtr/ti».,  l.  lY,  1807,  |.l.  VI.  Ug.   10. 


DEUX  CAS   D*ATROPHIB  MUSCULAIRB   PROGRESSIVE.  755 

pas  qu'il  soit  nécessaire  d'établir  ici  une  discussion  en  règle,  à 
l'appui  de  l'opinion  qui  subordonne,  dans  cette  maladie,  la  lé- 
sion musculaire  à  une  affection  des  centres  nerveux,  d'autant 
mieux  que  celte  discussion  a  été  reprise  dans  un  des  derniers 
numéros  de  ce  recueil.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que 
l'opinion  adverse,  celle  qui  considère  les  lésions  du  système 
nerveux  comme  accidentelles  en  pareil  cas,  ou  consécutives 
à  Tallération  des  muscles,  perd  chaque  jour  du  terrain,  puisque 
l'on  voit  les  auteurs  qui  l'avaient  autrefois  embrassée  avec  le 
plus  de  chaleur,  frappés  par  l'évidence  des  faits,  l'abandonner 
aujourd'hui  ^  Il  était  impossible,  d'ailleurs,  de  ne  pas  recon* 
naître  qu'entre  les  cas  où,  de  toute  évidence,  l'atrophie  mus* 
culaire  à  forme  progressive  est  la  conséquence  plus  ou  moins 
immédiate  d'une  lésion  grossière  de  la  moelle,  —  telle  qu'une 
tumeur,  par  exemple  *,  un  traumatisme  ',  ou  encore  Pune 
quelconque  des  variétés  de  la  sclérose,  —  et  ceux  où  elle  semble 
constituer,  au  contraire,  une  affection  primitive,  autonome, 
il  existe  des  cas  intermédiaires  ou  de  transition  qui  relient 
l'un  à  l'autre  ces  deux  types  extrêmes.  Cela  étant,  on  devait 
être  naturellement  amené  à  supposer  qu'une  lésion  commune 
à  tous  ces  cas  en  ^apparence  si  divers ,  serait  trouvée  dans 
quelque  point  du  système  nerveux,  vraisemblablement  dans 
la  moelle  épinière.  L'anatomie  pathologique  semble  aujour^ 
d'hui  désigner  la  substance  grise  des  cornes  antérieures 
comme  étant  ce  siège  commun  des  altérations  spinales,  et  elle 
désigne  plus  précisément  les  cellules  nerveuses  de  cette  rc* 
gion,  comme  les  organes  dont  la  lésion  doit  entraîner  celle  des 
fibres  musculaires. 

S'il  en  est  ainsi,  sera-t-il  possible  de  déduire  directement  la 
lésion  trophique  du  muscle  de  la  lésion  fonctionnelle  des  cellules 
nerveuses?  Sur  ce  point,  quant  à  présent,  on  ne  peut  évidem- 
ment qu'imaginer  des  hypothèses  plus  ou  moins  plausibles,  car 
il  est  incontestable  que  nos  connaissances  relatives  aux  fonctions 

1  Comparez  :  W.  Robbbts.  An  Essay  on  wasting  Palsy.  London,  1858,  —  el  du 
même  auteur,  Tarticle  Wasting  Palsy,  in  R.  Keyrold's  System  of  Medicine, 
l.  II,p.  166,  168. 

*  Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  M.  Jaccoud.  Clinique  médic, 
etc.  Paris,  1867,  page  364. — Voir  aussi:  ScrCppel.  Das  Gliom  und  Gliomyxom  des 
Ruckenniarks.  Archiv.  der  HeUkunde^  p.  127.  1867. 

'  GoLL.  Progressive  Atrophy  of  the  Muscles  of  the  Trunk  and  upper  Extremities 
after  a  Blow  on  the  Neck  with  the  Fist.  Gmr's  Hoip.  reparts.  1858,  p.  195. 

U.  —  NovEMBiut  1869.  —  K"  6.  49 
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des  cellules  nerveuses  de  la  moelle,  se  réduisent  à  fort  peu  de 
chose.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  semble  qu'il  sera  permis  de 
faire  intervenir  ici  une  distinction  proposée  par  M.  Brown- 
Séquard  %  et  qui  nous  parait  être  de  la  plus  haute  importance 
lorsqu'il  s  agit  d'interpréter  les  influences  morbides  du  système 
nerveux  sur  les  actes  nutritifs.  Si  l'on  prend  pour  exemple  les 
troubles  de  nutrition  qui  surviennent  par  le  fait  de  lésions  d'un 
nerf  périphérique,  on  remarquera  que,  après  la  section  complète 
d'un  tel  nerf,  il  ne  se  produit  guère  autre  chose  qu'une  atrophie, 
assez  lente  à  se  manifester  d'ailleurs ,  dans  toutes  les  parties  para- 
lysées en  conséquence  de  cette  section  ;  tandis  que,  s*il  s'agit  au 
contraire  de  la  compression,  de  Tirritation  du  même  tronc  ner- 
veux, on  pourra  voir  apparaître,  souvent  très-rapidement,  dans 
les  parties  où  il  se  rend  les  troubles  de  nutrition  les  plus  variés. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  nerfs,  on  peut  le  répéter  à 
propos  de  la  moelle  épinière,  et  l'on  est  ainsi  conduit,  par  l'ob- 
servation des  faits,  à  conclure  que,  d'une  manière  générale, 
«  ce  n'est  pas  h  paralysie,  ce  n'est  pas  V absence  d'action  du  sys- 
tème nerveux  qui  est  cause,  en  pareil  cas,  de  l'altération  de 
nutrition  ;  mais  que  c'est,  au  contraire,  une  action  morbide  de 
ce  système.  » 

Ce  principe  nous  parait  applicable  au  cas  particulier  qui  nous 
occupe.  Pendant  toute  la  durée  d'une  première  phase,  les  lésions 
de  la  cellule  nerveuse  semblent  être,  nous  l'avons  dit,  l'expres- 
sion d'un  processus  d'irritation  lente;  les  racines  antérieures 
transmettent  aux  muscles  cette  irritation  et  c'est  pendant  cette 
période  que  les  lésions  trophiques  des  fibres  musculaires  qui 
donnent  à  la  maladie  sa  physionomie  particulière,  se  produisent 
et  s'aggravent  d'une  manière  lentement  progressive.  Plus  tard, 
la  cellule  peut  être  complètement  désorganisée  et  sa  fonction 
totalement  supprimée  :  c'est  à  ce  moment  qu'on  verra  une  pa- 
ralysie véritable,  indépendante  de  toute  lésion  des  faisceaux 
blancs,  se  surajouter  à  l'impuissance  motrice  qui  d'abord  ne 
relevait  que  de  la  seule  atrophie  des  muscles,  et  ainsi  s'expli^ 
quera  un  fait  que  l'observation  clinique  avait  depuis  longtemps 
constaté.  Il  est  d'ailleurs  des  cas  où  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures seront  affectées  directement,  primitivement,  en  consé- 
quence   d'une  disposition   originelle  ou  acquise;  telle   sera 

*  Journal  de  la  physiologie,  t.  U,  n«  5.  Janvier  1859»  p.  112. 
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l'atrophie  musculaire  progressive  classique,  maladie  autonome, 
inhérente  à  l'individu,  héréditaire  et  dont  le  pronostic  est,  on 
le  sait,  des  plus  tristes.  Il  en  est  d'autres  où  la  cellule  nerveuse 
ne  sera  envahie  que  secondairement,  consécutivement  à  une  lé- 
sion des  faisceaux  blancs,  par  exemple,  et,  pour  ainsi  dire,  d'une 
manière  accidentelle.  L'atrophie  musculaire  peut  être  dite  alors 
symptomatique  ;  elle  a  moins  de  tendance  à  se  généraliser  et 
son  pronostic  est  relativement  moins  sombre. 

La  même  théorie  peut  s'appliquer  aux  cas  de  paralysie  infan- 
tile dans  lesquels  on  voit  un  ou  plusieurs  membres  être  frappés 
subitement  d'une  paralysie  bientôt  suivie  d'une  dégénération 
particulière  des  muscles,  en  conséquence,  d'une  lésion  spinale 
qui  parait  affecter  principalement  les  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise  et  les  cellules  de  cette  région  ;  mais  c'est  un 
point  sur  lequel  nous  nous  proposons  de  revenir  très-prochai- 
nement à  propos  d'un  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  recueilli 
à  l'hospice  de  la  Salpétrière. 

Enfin,  c'est  vraisemblablement  encore  par  suite  de  l'irritation 
des  cellules  de  la  substance  grise,  que  les  muscles  des  membres 
paralysés  s'atrophient  d'une  manière  souvent  très-rapide,  dans 
les  cas  d'hémorrhagie  spinale  ou  de  ramollissement  aigu  des 
parties  centrales  de  la  moelle  épinière. 

11  est  clair  que  nous  ne  proposons  cette  hypothèse  que  sous 
toutes  réserves  et  que  nous  ne  lui  accordons  pas  plus  d'impor- 
tance qu'elle  n^en  mérite  ;  nous  ferons  cependant  remarquer 
en  sa  faveur  qu'elle  s'appuie  sur  des  faits  et  qu'elle  n'invoque 
pas  à  son  aide  une  anatomie  et  une  physiologie  des  cellules  et 
des  nerfs  trophiques,  créées  de  toutes  pièces,  pour  les  besoins 
delà  causée 

11  est  deux  points  encore  que  nous  vouions  toucher  en  pas- 
sant, avant  de  terminer  ces  remarques  :  l'un  est  relatif  aux 
lésions  musculaires  que  le  microscope  a  fait  reconnaître  dans 
noire  premier  cas,  l'autre  concerne  les  troubles  particuliers  de 
la  sensibilité  qui  se  sont  manifestés  chez  notre  deuxième  malade 
pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie. 
Les  faisceaux  primitifs  provenant  des  divers  muscles  frappés 

'  Ces  yues  relatives  au  r6le  de  l'altération  des  cellules  nerveuses  dites  motrices, 
dans  la  pathogénie  de  l'atrophie  musculaire  progressive»  de  la  paralysie  infantile, 
et  de  la  myélite  aiguë  centrale,  ont  été  exposées  déjà  dans  une  leçon  que  j'ai  faite 
à  la  Salpétrière,  en  juin  1868.  J.-M.  Chabcot. 


758  CHARCOT  ET  iOFFROT. 

d'atrophie  offraient,  dans  notre  première  observation,  sur  une 
même  fibrille,  tous  les  modes  d'altération  décrits  en  pareil  cas: 
atrophie  simple  avec  conservation  de  la  striation  en  travers,  dégë- 
nération  granuleuse  ou  granulo-graisseuse,  altération  cëroîde 
(pi.  XV,  fig.  3).  Mais  de  plus  —  et  c'est  là  le  fait  que  nous  voulons 
faire  ressortir  —  le  tissu  conjonctif  interposé  entre  les  galnesdu 
sarcolemme  présentait  partout  des  noyaux  beaucoup  plus  nom- 
breux que  dans  Tétat  normal.  Nous  n'avons  pas  pu  constater  la 
mulliplicatiou  des  noyaux  situés  à  Tintérieur  du  sarcolemme 
indiquée  par  quelques  auteurs^  et  qui  se  montrait  si  développée 
dans  l'observation  publiée  récemment  par  M.  Hayem.  Hais  nous 
devons  reconnaître  que,  relativement  à  ce  point,  nos  recherches 
n'ont  pas  été  poussées  très-loin.  Cette  multiplication  des  noyaux 
du  sarcolemme  et  celle  des  noyaux  du  périmysiumy  lesquelles 
paraissent  coexister  d'ailleurs  habituellement,  ne  sont  évidem- 
ment pas  des  faits  sans  signification.  Ils  montrent  que,  con- 
trairement à  une  opinion  assez  répandue,  la  destruction  de 
la  substance  contractile  des  muscles,  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'un  trouble  pure- 
ment passif  de  la  nutrition. 

L'observation  de  M.  Hayem  fait  voir  jusqu'à  quel  degré  les 
caractères  de  Tinflammation  tant  interstitielle  que  parenchy- 
mateuse  des  muscles,  peuvent  être  portés  dans  cette  affection. 
A  cet  égard,  elle  peut  être  rapprochée  du  cas  du  docteur  Schûp- 
pel,  auquel  nous  avons  fait  allusion  déjà.  Dans  ce  cas  où  l'autopsie 
a  fait  reconnaître  une  dilatation  du  canal  central  de  la  moelle 
et  une  atrophie  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  à 
la  région  cervicale,  les  muscles  des  membres  supérieurs  s'é- 
taient atrophiés  progressivement  et  suivant  le  mode  classique. 
Dans  les  parties  les  plus  profondément  lésées  de  ces  muscles, 
le  tissu  conjonctif  interstitiel  avait  pris  un  développement  con- 
sidérable ;  les  faisceaux  primitifs  présentaient  en  outre,  pour  la 
plupart,  une  multiplication  et  une  augmentation  de  volume 
des  noyaux  contenus  dans  la  gaine  du  sarcolemme  ;  çà  et  là  on 
rencontrait  quelques-unes  de  ces  gaines,  vides  de  substance 
contractile  et  remplies  jusqu'à  distension  par  un  amas  de 
noyaux  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  déformés  par  la  près- 

*  Kœluur.  Mikrosc.  Anal.,  II,  1,  p.  259.  —  A.  Faasnii.  Handb.  der  tpeciellai 
ptUhoïog.  Anat,,  p.  1012,  1863. 
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sion  réciproque.  De  même  que  cela  avait  lieu  dans  le  fait  relaté 
par  M.  Hayem  et  aussi  dans  le  nôtre,  la  plupart  des  faisceaux 
primitifs  conservaient  jusqu'au  dernier  terme  de  l'atrophie,  la 
striation  transversale  ;  un  petit  nombre  seulement  d'entre  ces 
faisceaux  présentaient  les  lésions  de  la  dègénération  graisseuse 
ou  granulo-graisseuse. 

Chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  notre  deuxième  observation, 
la  sensibilité  s'est  montrée,  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie, 
soit  complètement  abolie,  soit  au  moins  notablement  amoindrie, 
dans  tous  ses  modes,  au  membre  supérieur  droit  etsurle  côtédroit 
du  thorax  ;  elle  était  seulement  légèrement  affaiblie  au  membre 
inférieur  du  mèmecdté,  depuis  l'extrémité  du  piedjusqu  àTaine. 
Au  contraire,  sur  les  mêmes  parties  du  côté  gauche,  la  sensibilité 
était  normale;  elle  parait  même  s'être  montrée  quelque  peu  exal- 
tée au  thorax.  Il  est  clair  que  cette  anesthésie  limitée  au  côté  droit 
du  corps,  était  ici  en  rapport  avec  la  lésion  qui,  à  la  région  cer- 
vicale de  la  moelle,  avait  détruit  la  corne  postérieure  de  sub- 
stance grise  du  côté  gauche  (pi.  XVIII,  fig.  2  et  fig.  5,  a,  a).  Ce 
fait  vient  donc  augmenter  le  nombre  des  observations  patholo- 
giques dans  lesquelles  une  lésion  hémilatérale  de  la  moelle 
épinière  a  déterminé  une  anesthésie  croisée. 

On  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  notre  cas,  la  substance  grise 
de  la  corne  postérieure  gauche  était  complètement  détruite  dans 
toute  la  hauteur  du  renflement  brachial  et  dans  le  tiers  supé- 
rieur de  la  région  dorsale  de  la  moelle.  Si  les  radicules  des  ra- 
cines postérieures  pénétraient  toutes  directement  dans  la  corne 
postérieure,  une  telle  lésion  eût  dû  nécessairement  produire 
une  anesthésie  du  tronc  et  du  membre  supérieur  du  côté  gauche, 
et  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu  ;  au  contraire,  la  sensibilité  se 
montrait,  dans  ces  points-là,  tout  à  fait  normale  ou  même  un  peu 
exaltée.  A  ce  point  de  vue,  notre  fait  peut  être  cité  à  l'appui  des 
descriptions  qui  montrent  qu'une  bonne  partie  ou  même  la  plus 
grande  partie  des  radicules  des  racines  postérieures,  avant  d'at- 
teindre la  substance  grise  centrale,  se  dirigent,  après  avoir  péné- 
tré dans  la  moelle,  en  dedans  et  en  avant,  à  travers  les  fibres 
longitudinales  des  faisceaux  blancs  postérieurs. 
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EXPLICATION  DES  PUNCHES  XIII,  XY,  XYIII  et  XIX. 

PI.  XIII. — L'explication  de  cette  planche  a  été  donnée  dans  le  numéro  de  jmllet- 
août,  1869,  p.  546. 

Pl.XY,  fig.  i.  — Renflement  f^isi  forme  que  présentait  à  la  région  cerricale,  U 
moelle  de  G.  A.  (observât.  II)  :  a,  la  dm*e-raère  rejetée  en  dehors;  6,  pie-mère; 

c,  la  substance  de  la  moelle  mise  à  nu  par  suite  de  la  déchirure  de  la  pie-mère  ; 

d,  racines  antérieures  :  elles  ne  sont  pas  atrophiées. 

Fig.  2.  —  Sclérose  symétrique  de  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  i 
la  région  dorsale  (obs.  II). 

Fig.  3.  —  Altérations  des  faisceaux  primitifs  des  muscles  atrophiés  dans  l'ob- 
servation II  :  a,  a,  faisceaux  considérablement  atrophiés,  mais  ayant  conservé  la 
striation  en  travers  ;  b,  faisceaux  primitife  pâles,  fendillés  en  long  ;  c,  iàiscesax 
légèrement  granuleux  et  transparents;  d,  gouttelettes  graisseuses  volumineuses 
dans  rintervalle  des  faisceaux  primitifs. 

Pi.  XYIII,  fig.  i.  —  Coupe  de  la  moelle  de  Catherine  A.  [obs.  I),  faite  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale  :  En  a  a,  on  voit  de  rares  cellules  ou  débris  de 
cellules  dans  les  cornes  antérieures  ;  en  6,  Sclérose  des  cordons  latéraux,  ayant 
déterminé  l'atropbie  d'un  grand  nombre  de  lubes  nerveux. 

Fig.  2.  —  Coupe  transversale  de  la  moelle  de  A.  C.  (obs.  II),  faite  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale  :  a,  foyer  de  désintégration  renfermant 
encore  son  contenu  granuleux  ;  b,  sillon  médian  antérieur  ;  e,  sillon  médian  pos- 
térieur ;  d  df  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux. 

Fig.  3.  —  Coupe  de  la  moelle  faite  vers  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  : 
a,  foyer  de  désintégration  ayant  détruit  la  presque  totalité  de  la  corne  posté- 
rieure gauche.  Il  est  vide  de  son  contenu  granuleux;  b,  sillon  médian  antérieur; 
c,  sclérose  des  cordons  latéraux. 

PI.  XIX.  —  Coupe  de  la  moelle  de  A.  G.  [obs.  II),  faite  à  la  partie  moyenne  de  la 
région  cervicale.  Toute  la  partie  de  la  coupe  placée  en  avant  de  la  commissure 
fait,  défaut. 

a.  Canal  central  de  la  moelle  :  6,  grand  foyer  de  désintégration.  Ce  même  foyer 
se  retrouve  sur  les  figures  2  et  3  (pi.  XYIII)  ;  ceid,  deux  autres  foyers  plus  petits 
que  le  précédent  ;  <;,  sillon  médian  postérieur  ;  ^  faisceaux  blancs  postérieurs  ; 
h,  sclérose  des  cordons  latéraux.  Ceux-ci  se  confondent  avec  les  cornes  postérieu- 
res de  substance  grise  également  sclérosées. 

t.  La  dure-mère  et  la  pie-mère  considérablement  épaissies  autour  des  deux  tiers 
postérieurs  de  la  moelle  ;  j  j^  les  racines  postérieures  dans  leur  trajet  à  travers  la 
dure-mère  épaissie. 
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REMARQUES  SUR  UNE  CAUSE  D'ERREUR  DANS  1/ APPRÉCIATION  DES  DEGRÉS 
DE  SENSTRILITË  DANS  LES  CAS  DE  MALADIE  DES  CENTRES  NERVEUX  ET 
PARTICULIÈREMENT  DES  CORDONS  POSTERIEURS  DELA  MOELLE  ÉPINIËRE 

Par  le  C  BROWH-SÉQUARD 

La  cause  d'erreur  dont  je  vais  parler  me  semble  être  inconnue.  Elle  est  d'ail- 
leurs si  fréquemment  commise,  que  je  crois  utile  de  la  signaler. 

Supposons,  pour  prendre  un  exemple,  que  Ton  comprendra  peut-être  plus 
aisément  que  tout  autre,  que  Ton  ait  à  examiner  un  malade  atteint  de  sclérose 
d'un  seul  cordon  postérieur,  occupant  toute  retendue  du  renflement  dorso- 
lombaire*.  Le  malade  est  ataxiquedu  membre  abdominal  du  cdté  de  la  lésion. 
En  étudiant  la  sensibilité  de  cette  partie  on  reconnaît  qu'il  y  sent  les  deux 
pointes  de  raesthésiomètre,  qu'il  reconnaît  les  différences  de  température  et 
qu'il  ressent  les  impressions  douloureuses  et  le  chatouillement,  aussi  bien 
qu'fi  l'état  normal,  ou  à  peu  près.  On  en  conclut  que  les  diverses  espèces  de 
sensibilité  sont,  chez  lui,  sans  altération  aucune.  C'est  là  pourtant  une  grande 
erreur  :  en  effet,  ce  (ait  que  la  sensibilité  semble  être  à  Vétat  normal,  c'est- 
à-dire  rCest  pas  augmentée,  suffit  pour  démontrer  qu'elle  est  en  réalité  dimi- 
nuée et  d'une  manière  assez  notable. 

Je  m'explique  :  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  de  même  que  toute 
autre  lésion  de  ces  cordons,  est  une  cause  puissante  d'hyperesthésie,  c'est- 
à-dire  d'augmentation  des  diverses  espèces  de  sensibilité  (toucher,  chatouille- 
ment, douleur  et  température).  Si  donc  le  malade  ne  sent  pas  beaucoup  plus 
et  beaucoup  miéu^r  les  impressions  diverses  faites  sur  son  membre  ataxique, 
c'est  qu'il  est  frappé  d  anesthésie  dans  les  mêmes  parties  qui  sont  hyperes- 

*  Cette  localisation  de  la  sclérose  est  rare  :  je  n'en  ai  observé  que  trois  cas.  On 
commet  souvent  à  l'égard  du  mouvement  volontaire,  chez  les  ataxiques  par  sclérose 
des  cordons  postérieurs,  une  erreur  ayant  de  l'analogie  avec  la  précédente.  Des 
mouvements  involontaires  spasmodiqiies  se  mêlent  souvent  aux  mouvements  vo- 
lontaires, leur  donnant  l'apparence  d'une  force  aussi  grande  et  même  plus  grande 
que  celle  de  l'état  normal  ;  d'où  il  suit  que  l'on  déclare  qu'il  n'y  a  pas  de  paralysie 
alors  qu'il  en  existe  réellement  et  souvent  même  à  un  notable  degré. 
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tbêtiquos,  et  si  sa  sensibilité  semble  conserver  le  degré  normal,  c'est  que 
cette  faculté  a  perdu  tout  ce  qu'elle  aurait  gagné,  s*il  n*y  avait  pas  eu  une 
cause  d'anesthésie  coexistant  avec  la  cause  d'hyperesthésie.  C'est  donc  une 
erreur  de  dire  que  la  sensibilité  est  normale  là  où  elle  semble  seulement  l'être 
et  où  Ton  sait  qu'elle  devrait  être  augmentée. 

Dans  tous  les  cas  de  maladie  des  centres  nerveux  où  l'on  connaît  le  siège 
de  la  lésion  et  où  Ton  sait  par  les  données  de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie 
que  de  Thyperesthésie  doit  exister,  si  Ton  n'en  trouve  pas,  on  doit  conclure 
que  de  Tanesthésie  existe,  lors  même  qu*on  trouve  les  diverses  espèces  de 
sensibilités  au  degré  normal,  et  l'on  doit  admettre  que  les  deux  altération 
morbides  (anesthésie  et  hyperesthésie)  se  compensent  Tune  l'autre. 


II 

NOTE  SUR  DEUX  TUMEURS  CÉRÉBRALES  FORMÉES  D'ÉLÉMENTS  CELLULAIRES 
AYANT  LA  PLUPART  DES  CARACTÈRES  DES  CELLULES  NERVEUSES 

Par  B.  IsAnCKKBàmL  (PI.  XV,  Fig.  4). 

L'étude  des  tumeurs  cérébrales,  si  intéressante  au  point  de  vue  phpo- 
logico-pathologique,  n'est  pas  moins  digne  d'attirer  l'attention  par  ses  côtés 
histologique  et  pathogénique.  Nous  sommes  loin,  en  eflet,  de  connaître  la 
structure  intime,  les  formes  diverses,  le  mode  d*évolution  de  ces  lésions  et 
cependant  tous  ces  points  mériteraient  un  examen  approfondi.  Il  n^est  pas 
dans  notre  but  d'envisager  ici  chacun  d'eux  ;  nous  nous  contentons  d*apporter 
un  simple  fait,  qui,  nous  l'espérons,  contribuera  quelque  peu  à  leur  éluci- 
dation. 

Obs.  Tumeurs  dans  Vhémisphàre  gauche  du  cerveau  ;  foyer  hémorrhagiqite\ 
mort  en  quelques  jours. 

M.  D...,  âgée  de  soixante-neuf  ans,  GUe  sans  profession  est  admise  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  salle  du  Rosaire,  le  5  Juin  1861,  au  moment  où  elle  venait 
d'être  frappée  d'apoplexie.  Les  renseignements  que  l'on  obtient  sur  son  compte 
font  connaître  que  sa  mère  a  succombé  sept  jours  après  une  attaque  apo- 
plectique avec  hémiplégie  droite,  qu'elle-même  souffre  depuis  longtemps  de 
la  tète  et  présente  une  certaine  bizarrerie  dans  les  actes,  ce  qui  Ta  fait  consi- 
dérer par  les  personnes  qui  la  connaissent  comme  un  peu  toquée.  Depuis  deux 
ans,  elle  a  chaque  année  une  perte  de  connaissance,  non  suivie  de  paralysie 
et  depuis  un  mois,  lorsqu'elle  veut  s'asseoir,  elle  éprouve  un  vertige,  l'obligeant 
à  tournoyer  autour  de  la  chaise,  avant  de  s'y  poser.  Le  4  juin,  cette  malade 
rentrait  d'une  course,  lorsqu'en  montant  un  escalier  elle  fut  prise  d'une 
perte  de  connaissance,  et  fit  une  chute  qui  lui  causa  une  large  plaie  à  la  tète: 
elle  devint  en  même  temps  hémiplégique  à  droite.  Le  lendemain,  elle  entrait 
à  l'hôpital.  Le  6,  bien  qu'ayant  recouvré  la  connaissance,  elle  ne  pouvait  pro- 
férer aucune  parole.  Les  jours  suivants,  et  jusqu*à  sa  mort,  qui  arriva  le  10, 
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elle  s^affaissa  peu  à  peu,  présenta  un  état  de  somnolence  et  des  phénomènes 
progressifs  d'asphyxie. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  n'offre  rien  de  particulier  extérieurement.  Le  crâne 
et  la  dore-mére  sont  îiltactes,  mais  on  trouve  adhérente  à  la  pie-mère  une  tu- 
meur arrondie  du  volume  d'une  noisette  située  au  niveau  du  lobule  du  pneu- 
mogastrique droit  qu'elle  déprime,  non  loin  de  la  fossette  d'où  émergent  les 
nerfs  fasciaux  et  auditifs.  Cette  tumeur,  maintenue  à  la  pie-mère  à  Faide  d'un 
pédicule,  a  une  teinte  grisâtre,  une  consistance  ferme  et  une  apparence 
fibroîde.  Toujours  à  droite  et  dans  le  corps  strié,  existe  une  petite  lacune, 
tapissée  par  une  membrane  jaunâtre,  sans  trace  d'hématine  ;  elle  est  sans 
doute  le  résultat  d'un  ancien  foyer  de  ramollissement.  A  gauche,  l'hémisphère 
cérébral  présente  vers  sa  partie  moyenne  et  à  deux  centimètres  au  plus  des 
circonvolutions,  dans  le  noyau  de  substance  blanche,  un  caillot  sanguin,  noir 
et  récent,  du  volume  d'une  amande.  La  substance  cérébrale  voisine  est  teintée 
de  rouge  un  peu  ramollie  et  traversée  par  des  vaisseaux  chargés  de  granula- 
tions graisseuses.  Un  peu  plus  en  avant,  la  substance  blanche  se  trouve  rem- 
placée sur  deux  points  différents  par  des  masses  ou  petites  tumeurs  arron- 
dies, vasculaires  et  d'un  gris  bleuâtre.  L'une  de  ces  tumeurs,  du  volume 
d'une  noisette,  est  située  dans  le  noyau  de  substance  blanche,  à  15  milli- 
mètres des  circonvolutions  antérieures;  le  tissu  qui  l'entoure  est  injecté  et 
un  peu  ramolli.  L'autre,  moins  ferme,  un  peu  plus  volumineuse  et  plus 
allongée  que  la  précédente,  est  le  siège  d'une  vive  injection  à  sa  circonfé- 
rence ;  elle  occupe  encore  la  substance  blanche  et  se  prolonge  jusqu'à  l'ex- 
tréinité  antérieure  du  ventricule  latéral  correspondant.  Je  me  suis  demandé  si 
celte  dernière  ne  pouvait  provenir  de  la  couche  épendymaire,  mais  ce  n'est 
pas  probable,  attendu  qu'elle  a  sa  moindre  épaisseur  du  côté  du  ventricule. 
L'épendyme  ne  présente  d'ailleurs  rien  de  particulier.  La  composition  de  ces 
tumeurs  varie  selon  le  point  où  on  les  examine.  Les  parties  résistantes  gri- 
sâtres renferment  de  belles  cellules  sphériques,  triangulaires  ou  étoilées, 
ayant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoïdes  ou  arrondis,  entourés  de  granulations 
pigmentaires  et  de  prolongements  rubannés  dont  le  nombre  varie  depuis  un 
jusqu'à  neuf.  A  côté  de  ces  cellules,  il  en  est  d'autres  qui,  simplement,  fusi- 
formes,  sont  réunies  par  leurs  extrémités  et  présentent  comme  les  précé- 
dentes, dont  elles  ne  diffèrent  que  par  la  forme,  des  noyaux  ovoïdes  ou  des 
granulations  pigmentaires.  Ces  éléments  sont  réunis  par  une  gangue  amorphe  et 
une  trame  fibriilaire  vascularisée.  Quelques-uns  des  vaisseaux  qui  s'y  rencon- 
trent se  font  remarquer  par  la  faible  épaisseur  de  leurs  parois.  Dans  les  points 
jaunâtres,  on  trouve  en  outre  des  granulations  graisseuses  et  quelques  cor- 
puscules granuleux,  indices  d'une  dégénération  graisseuse.  La  moelle  épinière 
n'est  pas  altérée.  Les  poumons  sont  réunis  à  la  paroi  thoracique  par  quelques 
adhérences  lâches  ;  le  cœur  est  intact.  Les  organes  abdominaux  sont  sains,  à 
l'exception  des  ovaires  dont  l'un  d'eux  est  le  siège  d'un  kyste  à  trois  loges 
renfermant  chacune  un  liquide  de  coloration  différente. 

Une  femme,  dont  l'esprit  passait  pour  être  singulier  et  bizarre,  éprouve 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  des  vertiges  et  des  tournoiements,  surtout 
quand  eUe  veut  s'asseoir.  Tout  à  coup,  elle  est  frappée  d'apoplexie  avec  hémi- 
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plégie  droite  et  succombe  au  bout  de  quelques  jours.  Elle  présente,  entre  antres 
lésions,  deux  tumeurs  ayant  pour  siège  le  noyau  de  substance  blanche  du  lobe 
cérébral  antérieur  gauche.  Ces  tumeurs,  sous  forme  de  petites  masses  arron- 
dies et  d'un  gris  bleuâtre,  sont  constituées  par  des  cellules  étoilées,  sphé- 
riques  ou  fusiformes,  ayant  des  prolongements  rubannés  multiples,  un  ou  plu- 
sieurs noyaux  ovoïdes  entourés  de  granules  pigmentaires.  Par  tous  ces 
caractères,  ces  éléments  se  rapprochent  des  cellules  neryeuses,  car,  à  part  la 
multiplicité  des  noyaux,  on  pourrait  dire  qu'ils  sont  identiques  à  ces  cellules. 
Cette  divergence,  toutefois,  est-elle  sufOsante  pour  refuser  la  nature  nerveuse 
à  ces  parties  élémentaires,  et  conduire  à  les  rattacher  à  un  autre  tissu  et  i 
les  regarder  comme  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif.  Je  ne  le  crois  pas,  car 
si  on  tient  compte  du  siège  et  des  caractères  des  tumeurs  en  question,  il  est 
bien  évident  qu'il  faut  les  considérer  conmie  des  nouvelles  formations,  et 
partant  il  est  possible  que  les  éléments  qui  les  constituent  présentent  des 
dissemblances,  peut-être  simplement  dues  à  des  différences  d'âges.  II  y  a 
donc  lieu  de  croire  que  ces  tumeurs  sont  formées  de  cellules  nerveuses  hété- 
rotopiquement  développées  dans  la  substance  blanche  cérébrale,  et  vraisem- 
blablement aux  dépens  de  la  névroglie..Jesais  bien  qu'on  rencontre  quelquefois 
dans  certaines  altérations  des  centres  nerveux,  des  corpuscules  conjonctifs, 
étoiles  ou  fusiformes.  assez  semblables  aux  éléments  représentés  figure  4 
(pi.  XV);  mais,  lorsqu'on  vient  à  comparer  ces  éléments,  conome  je  l'ai 
fait  dans  un  cas,  on  y  aperçoit  des  diflérences  sensibles  dues  à  un  volume 
moindre  et  surtout  à  Fabsence  de  pigment. 

Les  faits  qu'il  est  possible  de  rapproclier  de  celui  qui  précède  sont  en  petit 
nombre.  Hayem  a  publié,  sous  le  nom  de  névrome  médullaire  *,  une  observa- 
tion qui  a  sans  aucun  doute  de  l'analogie  avec  la  nôtre  :  il  s*agit  d'un  homme 
de  trente-cinq  ans,  dans  le  cerveau  duquel  existait  une  tumeur  cérébriforme 
circonscrite,  du  volume  d'une  orange.  Cette  tumeur  qui  renfermait  plusieurs 
petits  kystes  offrait  dans  sa  composition,  entre  autres  éléments,  des  cellules 
angulaires  ayant  depuis  un  jusqu'à  cinq  ou  six  prolongements,  et  des  tubes  ner. 
veux,  centraux,  sans  gaine.  D'un  autre  côté,  on  rencontre  bien  dans  la  littérature 
médicale  allemande,  un  certain  nombre  d'observations  sous  le  titre  :  hétéro- 
topie  ou  hyperplasie  de  la  substance  grise  cérébrale  ;  mais  lorsqu'on  se  donne 
la  peine  de  lire  attentivement  chacun  de  ces  cas,  comme  nous  Tavons  fait,  on 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils  se  rapportent  à  des  anomalies  de  formation 
de  la  substance  grise  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  égarée  dans  la  substance 
blanche  voisine  des  ventricules  latéraux.  C'est  là,  du  reste,  l'interprétation  qui 
est  généralement  donnée  de  ces  altérations,  presque  toujours  accompagnées 
de  troubles  graves  congénitaux,  tels  que  idiotie  ou  épilepsie*. 

*  Voir  GazeUe  médicale,  p.  758,  1866. 

*  Consultez  à  ce  siyet  :  Tongel,  Ein  Fall  von  Neubildung  igrauen  Hirnsubstanz, 
Archiv  fur  patholog.  Anatomie,  vol.  XVI,  p.  166,  1859. 

Franz  Meschede,  même  collection,  vol.  57,  p.  567, 1866. 

ViBCBow,  Heterotopie  dergrauen  Hirnsubstanz;  même  collection,  vol.  XXXVIll, 
p.  138, 1867. 
G.  Merkbl;  même  collection,  vol.  IXXVIII,  p.  433,  1867. 
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NOTE  SUR  UNE  OBSERVATION  DE  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  CÉRÉBRO-SPINALE 
AVEC  ATROPHIE  PAPILLAIRE  DES  DEUX  YEUX 

Par  ■.  MàmnMM 

La  malade,  S...  (Marie),  âgée  de  34  ans,  est  entrée  au  bureau  d^examen 
(Sainte-Anne),  le  6  juillet  1869.  A  13  ans.  S...  (Marie)  est  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  et  garde  le  lit  six  semaines  pendant  la  convalescence  ;  la  vue  s'aflai- 
blit  et  très-rapidement  survient  une  cécité  complète.  La  santé  générale  reste 
bonne,  Tintelligence  assez  nette,  jusqu'au  conmiencement  de  1867.  A  cette 
époque,  on  s'aperçoit  d'un  tremblement  des  bras  et  des  mains,  apparent  dés 
que  la  malade  cherche  à  faire  un  mouvement  d*une  certaine  précision.  Ce 
tremblement,  pendant  l'exercice  musculaire,  d'abord  limité  aux  membres  su- 
périeurs, augmente  et  s'étend  aux  jambes  ;  depuis  huit  mois,  la  malade  mar- 
che avec  peine,  devient  incapable  de  porter  les  aliments  à  la  bouche  :  on  est 
obligé  de  la  faire  manger  et  de  la  laisser  presque  constamment  assise.  A  ces 
troubles  moteurs  s'ajoutent  des  phénomènes  du  côté  de  la  sensibilité,  des 
douleurs  apparaissent  sur  différentes  parties  du  corps,  mais  plus  particuliè- 
rement dans  le  côté  droit. 

Actuellement,  quand  la  malade  est  assise  et  sans  la  moindre  idée  de  dépla- 
cement, elle  reste  immobile  dans  une  attitude  naturelle;  mais  dès  qu'on  l'in- 
terpelle, qu'elle  se  tourne  pour  répondre,  qu'elle  soulève  la  tète,  celle-ci  de- 
vient le  siège  d'un  tremblement  irrégutier,  saccadé,  et  il  se  produit  du  nys- 
tagmus  ;  on  voit,  en  même  temps,  de  petites  secousses  dans  le  tronc,  isolées 
ou  multiples  et  successives,  un  tremblement  saccadé  des  bras  et  des  mains 
empêchant  de  porterun  verre  à  la  bouche  sans  projeter  le  liquide  de  tous  côtés. 
Debout,  ou  dès  que  la  malade  essaye  démarcher,  les  jambes  tremblent  à  leur 
tour,  présentent  des  contractions  brusques,  inégales,  irrégulières,  qui,  ga- 
gnant aussi  les  muscles  du  tronc,  impriment  à  tout  le  corps  de  brusques  sac- 
cades ;  la  parole  est  traînante,  embarrassée,  légèrement  empâtée.  Des  douleurs 
fulgurantes  et  des  crampes  se  montrent  aux  jambes,  plus  particulièrement 
du  côté  droit,  quelquefois  elles  s'étendent  au  dos  et  dans  les  bras.  La  joue 
droite  est  le  siège  de  douleurs  vives,  dans  la  direction  des  branches  du  triju- 
meau et  plus  particulièrement  vers  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  nerf  frontal. 
Il  survient  encore,  quelquefois,  une  sensation  de  brûlure  très-désagréable  à 
la  joue  et  aux  pieds,  et  des  picotements  le  long  du  dos.  A  plusieurs  reprises, 
la  malade  a  accusé  une  sensation  de  chaleur  au  ventre,  et,  dans  les  derniers 
jours,  elle  a  eu  brusquement  une  tympanite  qui  tend  à  diminuer.  L'intelli- 
gence est  affaiblie,  mais  sans  délire  particulier. 

La  vision  est  complètement  abolie  ;  l'examen  par  Tophthalmoscope  fait  voir 
à  droite  une  papille  ovale,  d'un  blanc  nacré  avec  des  vaisseaux  très-grèles  ;  à 
gauche  la  papille  est  blanche,  le  contour  net,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
d'une  noUd)le  ténuité. 
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Cette  observation  me  parait  présenter  quelque  intérêt  à  cause  de  rinvasion 
liative  des  nerfs  optiques  par  une  lésion  qui,  beaucoup  plus  tard,  se  montre 
dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes. 

Y  a-t-il,  en  effet,  une  relation  entre  cette  sclérose  des  nerfs  optiques  et  la 
makidie  actuelle,  la  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale? Ou  bien  n'y  a-t-il  entre 
l'apparition  de  ces  deux  ordres  d'accidents  qu'une  simple  coïncidence?  Urne 
semble  quil  y  a  autre  cbose  qu'une  simple  coïncidence,  et  malgré  l'espace 
considérable  qui  a  séparé  le  moment  d'apparition  des  lésions  centrales  et  pé- 
riphériques, nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'y  trouver  un  certain  lien.  11 
survient  dans  quelques  cas  une  disposition  de  tout  le  système  nerveux  à  un 
mode  particulier  d'irritation,  qui  frappe  d'abord  certains  points  avant  de 
s'installer  dans  l'ensemble. 

Ainsi,  pour  la  paralysie  générale,  on  peut  voir  la  sclérose  diffuse  occuper 
d'une  façon  exclusive,  soit  l'un  des  nerfs  crâniens,  soit  même  la  moelle,  plu- 
sieurs années  avant  d'envahir  l'encéphale. 

D'autre  part,  la  lésion  primitivement  bornée  au  cerveau  peut  envahir  suo- 
cessivement  soit,  la  moelle,  soit  les  nerfs  à  des  époques  tout  à  fait  indétermi- 
nées ;  en  d'autreis  termes,  les  lésions  périphériques  peuvent  se  présenter, 
avant,  pendant  ou  après  la  lésion  des  centres,  mais  en  conservant  toujours  les 
mêmes  caractères.  M.  Westphal  a  signalé,  dans  un  cas  de  paralysie  générale, 
la  dégénérescence  grise  des  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  cinquième  paire  et 
du  ganglion  de  Casser^  ;  dans  un  fait  récent,  nous  avons  aussi  trouvé  une 
sclérose  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs. 

Quant  aux  atrophies  des  nerfs  optiques,  elles  sont  moins  rares  ;  la  plupart 
des  observateurs  en  font  mention  ;  leur  mode  d'évolution  n'a  rien  non  plus 
de  fixe. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  comme  le  fait  remarquer,  du  reste,  M.  GhaN 
cot*,  on  ne  trouve  pas  davantage  un  développement  régulier  et  toujours  iden- 
tique des  lésions;  leur  apparition,  leur  localisation  sur  telle  ou  telle  partie  du 
système  nerveux  sont  sujettes  à  bien  des  différences. 

Pourquoi  la  lésion  est-elle,  dans  certains  cas,  plus  spécialement  cérébrale, 
ou  spinale,  ou  bien  d'emblée  cérébro-spinale?  Pourquoi,  dans  quelques  cas, 
trouve-t-on  la  lésion  sur  des  nerfs'?  On  ne  peut  évidemment  répondre  à  ces 
questions  d'une  façon  satisfaisante  ;  mais  ce  qui  paraît  ressortir  de  ces  étu- 
des, c'est  le  fait  d'une  disposition  générale  de  tout  le  système  nerveux,  pré- 
sidant à  ces  diverses  localisations. 

*■  Allgem,  Zeitschr,  fur  Psychiatrie  y oy.  Laebr,  XX,  1863  et  XXI,  1864.  (Westphal, 
Oliserv.  7). 

*  Gasetle  des  Mpitaux,  1868,  1869.  —  ORDENsniir.  Thèse  de  Paris,  1867,  — 
BooDXEviLLc  et  L.  GoÉRARD.    De  la  sclérose  en  plaques.  Paris,  1860. 

'  Voir  Obs.  de  MM.  Yulpian  et  Liouville,  in  Société  de  Biologie^  avril  et 
mai  1868. 
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FAITS  DÉMONTRANT  QU'IL  EXISTE  TROIS  ESPÈCES  DE  SYNœPE  CARACTt'- 
BISËES  :  L'UNE  PAR  L'ARRÊT  DU  CŒUR,  UNE  SECONDE  PAR  L'ARRÊF  DE 
LA  RESPIRATION,  SANS  ASPHYXIE,  ET  LA  TROISIÈME  PAR  L'ARRÊT  DE 
QUELQUES-UNS  DES  ÉCHANGES  ENTRE  LE  SANG  ET  LES  TISSUS. 

(PLASCU   ▼,  PI6.  1  R  7.) 

Paa  le  D'  mmOWU'mÉQVAMD 

Je  m'étais  proposé,  au  commencement  de  cette  année,  de  publier  un  mé- 
moire sur  diverses  questions  relatives  à  la  syncope  et  à  Tasphyxle  et  j'avais 
déjà  donné  dans  la  planche  V,  numéro  de  mars  dernier,  deux  figures  ayant 
trait  à  ce  sujet.  N'ayant  pu  terminer  ce  travail,  je  me  bornerai  à  mention- 
ner quelques-uns  des  résultats  de  mes  recherches  sur  ces  questions. 

Des  trois  espèces  de  syncope  dont  j'ai  à  parler,  il  en  est  une  qui  est  parfai- 
tement connue  :  c'est  Tarrét  du  cœur.  Je  me  bornerai  à  dire  que  cet  arrêt 
peut  avoir  lieu,  non-seulement  par  l'irritation  du  nerf  vague  ou  du  bulbe 
rachidien,  mais  qu'il  peut  encore  survenir,  1*  par  l'influence  de  l'irritation 
des  nerfs  de  sensibilité  des  membres  et  du  tronc,  comme  Ta  montré  Nagendie; 
2*  par  l'irritation  des  diverses  parties  de  l'encéphale  voisines  du  bulbe  et  celle 
de  la  moelle  cervicale,  comme  je  l'ai  souvent  constaté  depuis  plus  de  douze  ans 
(voy.  Journal  dephysioL,  avril  1858);  3'  par  Tirritalion  du  nerf  ^rand  sympa- 
thique abdominal,  fait  expérimental  que  j*ai  trouvé  chez  des  mammifères, 
longtemps  avant  que  Goltz  le  retrouvât  chez  des  grenouilles  (voy.  Archives 
de  médecine,  novembre  1856,  p.  585)  ;  4*  par  une  influence  spéciale  prove- 
nant en  apparence  spontanément  du  centre  cérébro-rachidien  et  accompa- 
gnant tout  effort  d'inspiration,  et  se  manifestant  avec  énergie,  surtout  dans 
certaines  circonstances,  telles  que  les  dernières  minutes  de  quelques  agonies, 
par  exemple  (voy.  mon  travail  Sur  l'association  des  efforts  inspirât,  avec  l'arrêt 
du  cœur,  in  Journal  de  PhysioL,  etc.,  1858,  p.  512)  -—  Lorsqu'elle  existe 
seule  —  ce  qui  est  très-rare  —  cette  espèce  de  syncope  ne  produit  pas  la 
mort  subite  (j'entends  la  mort  absolument  subite),  car  des  mouvements  respi- 
ratoires, de  l'agitation  et  enfin  les  convulsions  de  l'agonie  ont  alors  lieu. 

La  seconde  espèce  de  syncope  est  moins  connue,  bien  qu'elle  ait  été  l'objet 
de  beaucoup  de  travaux  et  de  discussions:  elle  consiste  dans  l'arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires,  sans  asphyxie.  En  1858,  je  l'avais  déjà  signalée  (voy.  Jour^ 
nal  de  PhysioL,  etc.,  avril  1858,  p.  223  et  suiv.,  et  1860,  p.  151  etsuiv.) 
comme  se  montrant  même  après  une  simple  piqûre  de  quelques  parties  de  la 
base  de  l'encéphale.  Lorsque  les  mouvements  respiratoires  s'arrêtent  subite- 
ment par  une  irritation  du  bulbe  rachidien  ou  des  parties  des  centres  nerveux 
qui  l'avoisinent,  le  cœur  continue,  le  plus  souvent,  à  battre  avec  plus  ou  moins 
de  force  et  de  vitesse.  Cet  arrêt  de  la  respiration  n'est  pas  dû  à  un  spasme 
réflexe  du  diaphragme  ou  des  muscles  intercostaux,  mais  bien  à  une  cessation 
d'action  de  ces  muscles,  causée  sans  doute  par  la  cessation  d'action  des  centres 
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nerveux  respiratoires.  (Voy.  pour  le  mécanisme  de  cet  arrêt,  Archives  de 
PkysioL,  1868,  p.  159  et  317.)  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  Tarrêt  de  la 
respiration,  qu'on  le  provoque  par  l'irritation  du  nerf  vague,  par  celle  des 
ganglions  abdominaux  du  nerf  grand  sympathique  ou  par  celle  de  certaxoes 
parties  des  centres  nerveux,  coexiste  avec  la  troisième  cause  de  syncope 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  et  c'est  pour  cela  surtout  qu'il  n'y  a  pas 
alors  d'asphyxie*. 

Lorsque  je  répétai,  en  décembre  et  janvier  derniers,  mes  expériences 
sur  l'influence  de  la  section  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épiniére 
sur  les  mouvements  respiratoires,  je  vis  plusieurs  fois  la  respiration  se 
suspendre  subitement  et  d'une  manière  complète,  des  deux  côtés,  au  moment 
de  la  section,  soit  du  cordon  latéral  seul  (d'un  côté),  soit  d'une  moitié  latârale 
de  la  moelle  épiniére  dans  les  parties  supérieures  de  la  région  cervicale.  Les  fi- 
gures 1  et  7  (pi.  V)  montrent  les  lésions  produites  dans  deux  de  ces  expé- 
riences où  la  mort  a  eu  lieu  subitement,  sans  la  plus  légère  trace  d'agonie 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale.  Les  trois  espèces  de  syncope  existaient 
dans  ces  deux  cas,  incomplètement  quant  au  cœur,  qui  a  continué  à 
battre  faiblement,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  mais  complètement  quant  à 
l'arrêt  de  la  respiration  et  à  la  suspension  de  certains  phénomènes  d'échange 
entre  les  tissus  et  le  sang.  J'ai  con.staté,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  (Archives  de 
PhysioL,  n*  de  mars  1869,  note  3,  p.  299),  que  c'est  surtout  l'irritation  du 
cordon  latéral  le  long  des  origines  du  nerf  spinal  qui  est  capable  de  produire 
l'arrêt  de  la  respiration.  Cette  influence  existe  même  pour  les  dernières  ra- 
cines de  ce  nerf,  mais  elle  est  bien  plus  puissante  au  niveau  de  ses  premières 
racines  (bulbaires). 

La  troisième  espèce  de  syncope,  qui  n'a  été  étudiée  par  personne  jusqu'ici, 
est  trop  importante  et  trop  complexe  pour  que  j'essaye  de  la  décrire  com- 
plètement dans  cette  courte  note.  Dans  un  mémoire  spécial,  je  donnerai  bien- 
tôt les  détails  des  faits  que  j'ai  observés  à  ce  sujet. 

En  faisant  des  recherches  sur  les  causes  de  l'absence  de  l'agonie  dans  les 
cas  de  mort  subite  par  irritation  du  nerf  vague,  du  nerf  grand  sympathique 
abdominal,  de  la  moelle  épiniére  ou  de  l'encéphale,  j'ai  déjà  constaté  depuis 
longtemps  (voy.  Journal  de  PhysioL,  etc.,  1860,  vol.  III,  p.  154)  que  le  sang 
des  veines  est  beaucoup  moins  foncé  en  couleur  qu'à  Fétat  normal,  et  quel- 
quefois même  aussi  rouge  que  le  sang  artériel.  Cette  particularité  et  une  autre 
tout  aussi  intéressante,  à  savoir  l'abaissement  rapide  de  la  température,  sont 
les  deux  principaux  faits  qui  démontrent  que  certains  échanges  entre  les  tissus 
et  le  sang  n'ont  plus  lieu  ou,  tout  au  moins,  sont  notablement  diminués.  Il 
est  trèS'remarquable  que  chez  les  animaux  présentant  ces  particularités,  à  la 
suite  de  l'une  quelconque  des  trois  causes  qui  peuvent  les  produire,  diaprés 
mes  expériences,  à  savoir  l'irritation  énergique  du  nerf  vague,  ceUe  de  la 
moelle  cervicale  ou  de  l'isthme  de  l'encéphale,  ou  enfin  celle  du  nerf  grand 

*  Les  phénomènes  qui  caractériseut  Tctat  d'asphyxie  (agitation,  convulsions  et 
élévation  de  température),  sont  causés  par  une  augmentation  rapide  de  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  dans  le  sang.  Ces  phénomènes  manquent  dans  la  troisième 
des  espèces  de  syncope  que  nous  distinguons,  par  la  raison  très-simple  que  leur 
cause  n'existe  pas. 
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sympathique  abdominal  S  les  propriétés  vitales  des  tissus  contractiles  et  ner- 
veux durent  plus  longtemps  qu'après  les  autres  genres  de  mort,  et  surtout 
qu'après  la  mort  par  asphyxie  franche  ou  par  héroorrhagie  rapide.  De  plus,  la 
rigidité  cadavérique  parait  plus  tard  et  dure  plus  longtemps  chez  les  animaux 
morts  subitement  de  ces  diverses  espèces  de  syncope  que  chez  ceux  dont  la 
mort  a  été  précédée  de  la  lutte  de  Tagonie. 

Chez  Thomme,  les  morts  subites,  à  la  suite  de  blessures,  d'émotions,  etc., 
présentent  aussi  quelquefois  ces  caractères  de  la  troisième  espèce  de  syncope 
que  nous  venons  de  mentionner.  Ce  qu'on  a  appelé  choc,  commotion,  colUip' 
suSf  traumatisme,  après  les  plaies  ou  dans  les  opérations,  n'est  en  réalité 
qu'un  moindre  degré  des  trois  formes  de  syncope  que  cette  note  a  pour  ob- 
jet de  signaler  comme  distinctes  l'une  de  l'autre. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D'ENDOCARDITE  ULCÉREUSE  A  FORME  CHRONIQUE 

Par  ■.  OUniQUAnD. 

Symptômes  d'une  insuffisance  mitrale,  ascite,  fades  cardiaque,  souffle  au 
premier  temps  et  à  la  pointe,  mort  rapide.  Autopsie  :  endocardite 
chronique  ulcéreuse,  myocardite  chronique  interstitielle,  lésions  inflam- 
matoires disséminées  des  séreuses,  cirrhose.  Influence  probable  de  V alcoo- 
lisme sur  le  développement  de  ces  diverses  lésions. 
Le  25  janvier  1869  entrait  à  la  salle  Sainte-Adélaïde  n"  4,  service  de  M.  le 
docteur  Lorain,  la  nommée  R.  Victoria,  âgée  de  50  ans,  qui  offrait  tous  les 
signes  d'une  affection  cardiaque  déjà  avancée. 

Cette  malade  nous  raconte  qu'elle  est  plus  souffrante  depuis  un  mois,  mais 
que  depuis  cinq  mois  elle  a  des  palpitations  qui  la  forcent  de  s'arrêter  brus- 
quement lorsqu'elle  marche.  Nous  ne  pouvons  préciser  d'une  manière  exacte 
le  début  de  la  maladie,  car  les  réponses  de  la  malade  sont  peu  nettes  et  par- 
lois  contradictoires . 

Elle  éprouve  de  temps  à  autre  des  douleurs  musculaires  assez  vives  ;  mais 
elle  n'a  jamais  eu  de  douleurs  articulaires,  jamais  de  rhumatisme  auquel  on 
puisse  rapporter  l'affection  cardiaque. 

Depuis  quelque  temps  elle  prend  tous  les  matins  un  verre  d'eau-de-vie, 
parfois  du  vin  blanc  et  du  vin  rouge;  sa  moyenne  serait  de  2  litres  1/2 
de  vin  par  jour,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de 
se  mettre  en  gaieté,  de  ne  pouvoir  retrouver  son  logement  et  d'être  conduite 

*  Dans  un  cas,  chez  un  lapin  dont  le  thorax  venait  d'être  ouvert,  j'ai  vu  se  pro- 
duire les  trois  espèces  de  syncope,  par  la  galvanisation  des  nerfs  diaphragmatiques. 
L'arrêt  du  cœur  était  incomplet,  mais  les  deux  autres  sortes  de  syncope  étaient  aussi 
complètes  qu'après  l'irritation  du  bulbe  ou  du  nerf  vague. 
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au  poste.  Depuis  un  an  environ,  elle  ressent  des  (ifaillemenls  d'esloinac,  des 
nausées  le  matin  à  jeun,  des  vertiges  excessiv^nent  pénibles,  elle  a  de  Fin- 
somnie,  des  cauchemars.  Jamais  elle  n'a  eu  de  conyulsicNis  ;  elle  a  perdu  un 
peu  la  mémoire.  Pas  d'antécédents  scrofuleux,  ni  syphilitiques;  elle  a  été 
atteinte  d*une  rougeole  à  sept  ans.  Jamais  de  maladie  de  poitrine. 

Ëtat  actuel  :  fades  pâle  avec  teint  mat  ;  mais  sur  certains  points,  au  nei 
par  exemple,  il  y  a  de  Tacné  rosacea.  L'abdomen  est  développé,  un  peu  tendu  ; 
on  y  reconnaît  nettement  la  présence  d'un  liquide  en  notable  quantité  ;  les 
parties  génitales  sont  tuméfiées  par  l'œdème,  il  en  est  de  même  pour  les 
deux  membres  inférieurs,  qui  sont  très-volumineux,  d'un  blanc  mat.  Dyspnée 
considérable,  dans  laquelle  toutes  les  forces  inspiratrices  sont  en  jeu.  Râles 
d'œdéme  pulmonaire  à  la  base  des  deux  poumons. 

L'on  sent  le  choc  de  la  pointe  cardiaque  qui  bat  au-dessous  et  un  peu  en 
dehors  du  mamelon.  Aucun  frémissement. 

On  entend  un  bruit  de  souflle  rude  à  la  pointe  et  au  premier  temps;  il  se 
prolonge  plutôt  du  cdté  de  l'aisselle  que  du  côté  de  la  base  du  œur.  Le  pouls 
est  petit,  bat  64  pulsations,  sans  irrégularités  ni  intermittences  appréciables 
à  la  main. 

Le  tracé  sphygmographique  montre  une  ligne  descendante  très-oblique, 
sans  dicrotisme  marqué. 

La  respiration  est  à  36,  et  la  température  vaginale  à  57%6,  urine  250  gram- 
mes en  24  heures. 

M.  Lorain  émet  l'opinion  qu'il  s'agit  probablement  ici  d'une  insuffisance 
mitrale  bien  qu'il  conserve  quelques  doutes  à  cause  de  la  régularité  du  pouls. 

Les  jours  suivants  les  symptômesaugmentent  d'intensité,  la  dyspnéedevient  de 
plus  en  plus  suffocante  ;  la  malade  urine  peu,  de  200  à  oOO  grammes  en  vingt- 
qualre  heures  ;  légère  teinte  agate  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur  ;  l'oedème 
tend  à  se  généraliser  ;  des  râles  fins  sous^répitants  s'entendent  à  la  base  des 
deux  poumons.  La  malade  se  tient  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tète  élevée;  de 
temps  à  autre,  il  survient  des  accès  de  dyspnée  pendant  lesquels  le  thorax  est 
proéminent  en  avant,  les  membres  supérieurs  sont  appuyés  sur  les  parties  laté- 
rales du  lit  en  manière  d'arcs-boutants.  En  même  temps,  on  voit  tous  les 
muscles  inspirateurs  entrer  en  jeu. 

Le  1*'  février  les  battements  cardiaques  deviennent  tumultueux,  on  n'en- 
tend plus  le  soufine  cardiaque;  le  pouls  est  petit  avec  un  peu  d'irrégularité. 
Dans  la  soirée  continuation  des  mêmes  symptômes,  qui  semblent  plutôt  s'at- 
ténuer ;  la  malade  conserve  toute  son  intelligence,  et  vers  10  heures  du  soir 
la  sœur  de  ronde  pensait  qu'elle  allait  beaucoup  mieux,  quand  à  6  heures 
et  demie  du  matin  cette  femme  est  prise  de  suffocation  ;  cyanose  et  mort  à 
6  heures  du  malin.  ^ 

Autopsie  le  3  février,  à  10  heures  du  matin.  Après  l'ouverture  crânienne, 
nous  trouvons  les  méninges  saines,  les  artères  de  la  base  scléro-athéroma- 
teuses  sur  certains  points,  mais  nulle  part  oblitérées. 

A  la  coupe,  le  tissu  cérébral  est  sain  :  on  aperçoit  deux  lacunes  dans  le  centre 
ovale  de  Vieussens,  les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  paraissent  un  peu 
dilatés. 
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Le  cœur  est  hypertrophié  ;  le  péricarde  est  le  siège  de  quelques  adhérences  et 
présente  quatre  plaques  laiteuses,  dont  deux  sont  situées  à  la  face  antérieure  du 
cceur,  et  les  deux  autres  à  sa  face  postérieure.  En  ouvrant  le  ventricule  gauche, 
on  voit  que  ses  parois  sont  épaissies  ;  mais  à  sa  face  interne  on  distingue  une 
large  plaque  blanchâtre  qui  occupe  toute  la  face  yentriculaire  gauche  de  la 
cloison  médiane  et  la  moitié  droite  de  la  face  inférieure  du  même  ventricule 
pour  s'étendre  de  la  pointe  du  cœur  jusqu'à  i  centimètre  des  valvules  sig- 
moides  de  Taorte.  Cette  large  plaque,  d'une  couleur  qui  rappelle  celle  des  plaques 
laîleuses  du  péricarde,  présente  à  sa  partie  inférieure  deux  ulcérations  plus 
ou  moins  régulièrement  arrondies  de  la  grandeur  d^une  pièce  de  cinquante 
centimes  ;  elles  sont  séparées  Tune  de  Tautre  par  un  tissu  d'un  blanc  jaunâtre. 
D'ailleurs,  autour  de  ces  pertes  de  substance,  le  tissu  est  coloré  en  jaune,  ce 
qui  parait  dû  à  la  présence  de  la  matière  colorante  du  sang.  Ces  ulcérations, 
en  effet,  sont  recouvertes  par  des  caillots  sanguins,  d'un  jaune  plus  ou  moins 
accusé;  ils  sont  friables,  et  adhérent  assez  intimement  au  tissu  exulcéré;  ils 
ont  tous  les  caractères  de  caillots  déjà  anciens.  11  existe  encore  à  la  surface 
de  l'endocarde  du  ventricule  droit  plusieurs  plaques  blanchâtres  ;  les  valvules 
sont  saines. 

Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  jaunâtre.  En  faisant  une  coupe  trans^ 
versale  au  niveau  de  l'endocarde  malade,  on  distingue  des  faisceaux  blan- 
châtres de  tissu  connectif  qui,  partant  de  la  face  profonde  de  la  séreuse 
altérée,  s'irradient  à  travers  les  fibres  musculaires  du  cœur  pour  former  des 
espaces,  dans  lesquels  l'on  voit  le  tissu  cardiaque.  Ces  lésions  constituent 
une  sorte  de  sclérose  du  muscle  cardiaque.  Les  poumons  sont  un  peu  conges- 
tionnés et  œdémaliés  à  la  base.  I^s  deux  plèvres  sont  le  siège  d'adhérences 
anciennes,  qui  s'étendent  à  la  totalité  de  la  séreuse. 

Le  foie  est  d'un  volume  à  peu  prés  normal,  mais  à  sa  surface  on  voit  déjà 
des  granulations  très-nettes,  et  à  la  coupe  le  tissu  est  grenu.  On  distingue 
encore  cependant  les  lobules  jaunes  entourés  d'un  tissu  blanchâtre,  il  s'agit 
donc  ici  d'une  cirrhose. 

Toute  la  surface  péritonéale  de  lorgane  hépatique  offre  des  adhérences 
anciennes  avec  le  feuillet  pariétal  (péritonite  périhépatique);  plaques  laiteuses 
péritonéales  sur  la  rate  et  sur  le  feuillet  pariétal  de  la  même  séreuse,  avec 
quelques  adhérences  anciennes  du  côlon  descendant  avec  la  séreuse  pariétale. 

Examen  kistologique.  —  Une  coupe  fine  du  tissu  de  l'endocarde  malade, 
en  dehors  des  ulcérations,  nous  montre  un  tissu  grenu,  parsemé  de  noyaux 
embryo-plasliques,  de  cellules  embryonnaires  ;  si  l'on  vient  à  y  ajouter  du 
chloroforme,  la  préparation  devient  un  peu  plus  transparente,  et  il  apparaît 
des  vésicules  graisseuses  en  assez  petit  nombre  ;  mais  on  voit  distinctement 
des  fibrilles  qui  ressemblent  comme  disposition  à  celles  de  la  fibrine.  L'acide 
acétique  éclaircit  beaucoup  la  coupe  et  ne  fait  point  disparaître  Faspect  fibril- 
laire,  qui  est  assez  net  sur  certains  points.  En  colorant  une  coupe  par  le 
carmin  et  en  y  ajoutant  de  l'acide  acétique,  on  distingue  quelques  cellules 
plasmatiques,  qui  sont  plus  nombreuses  aux  limites  de  l'altération  endocar- 
dique  qu'au  centre. 

Le  tissu  de  la  séreuse  cardiaque,  au  niveau  des  ulcérations  nous  montre, 
U.  —  Novembre  1869.  —  N*  6.  50 
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outre  les  fibrilles  qui  sont  plus  grenues  que  les  précédentes,  des  corps  granu- 
leux avec  une  membrane  d'enveloppe,  qui  semblent  provenir  des  noyaox 
embryo-plastiques  altérés,  des  amas  de  granulations  pigmentaires,  donnant 
naissance  à  une  autre  variété  de  corps  granuleux,  quelques  grains  d'héma- 
toidine  assez  adhérents  au  tissu  pathologique  de  la  séreuse. 

Le  caillot  adhérent  est  constitué  par  des  filaments  anastomosés  et  granu- 
leux, par  des  amas  jaunâtres  en  forme  de  grandes  cellules  arrondies  sans 
noyaux,  sans  membrane  d'enveloppe  bien  nette,  et  qui  paraissent  être  une 
agglomération  d'hématies  altérées.  D  ailleurs  ces  amas  ont  des  formes  très- 
diverses;  d'autres  éléments  du  volume  des  leucocytes  altérés,  jaunâtres,  parais- 
sent encore  être  des  corps  de  même  nature .  Par  l'acide  acétique  on  éclairât 
considérablement  la  préparation,  l'aspect  fibrillaire  disparait  presque  complè- 
tement ;  il  ne  reste  que  des  granulations  graisseuses  en  grand  nombre,  des 
cristaux  d'hématoïdine,  des  granulations  d'hématosine ,  et  des  réunions 
d'hématies.  Les  éléments  d'un  caillot  récent  existent  à  la  surface  de  l'an- 
cien. 

Une  coupe  du  tissu  musculaire  du  cœur,  au  niveau  des  tractus  fibreux 
qui  partent  de  la  face  profonde  de  l'endocarde,  nous  permet  de  constater 
qu'entre  les  fibres  musculaires,  existe  du  tissu  fibrillaire  parsemé  de  noyaux 
de  tissu  conjonctif.  La  fibre  musculaire  a  diminué  considérablement  de  volume 
(de  moitié);  en  même  temps,  par  place,  la  striation  a  complètement  disparu, 
et  est  remplacée  par  des  granulations  graisseuses.  On  voit  d'ailleurs  tous  les 
intermédiaires;  certaines  fibres  musculaires  qui  ont  diminué  beaucoup  de 
volume,  offrent  cependant  encore  une  strialion  appréciable;  il  semble  donc 
que  le  processus  atrophique  ait  débuté  par  la  diminution  de  volume  de  la  fibre, 
et  ce  n'est,  parait-il,  que  consécutivement  que  les  granulations  graisseuses  se 
sont  développées. 

A  la  limite  de  ces  fibres  musculaires,  séparées  les  unes  des  autres,  l'on  voit 
du  tissu  connectif  en  large  bande,  qui  forme  des  réseaux  :  il  existe  donc  là 
une  myocardite  interstitielle  chronique. 

— 11  s'agit  bien  ici  d'une  altération  de  l'endocarde,  puisque  nous  constatons 
une  large  plaque  de  trois  millimètres  d'épaisseur,  recouvrant  le  tissu  cardiaque 
et  occupant  la  place  de  celte  membrane;  d'ailleurs  à  la  circonférence 
la  plaque  diminue  de  plus  en  plus  d'épaisseur  pour  se  confondre  avec  la  partie 
de  l'endocarde  ventriculaire  non  altérée;  à  la  face  interne  et  à  la  face  externe 
du  tissu  pathologique,  nous  ne  retrouvons  point  la  membrane  soit  atrophiée, 
soit  refoulée,  comme  cela  aurait  dû  arriver  si  cette  production  morbide  se 
fût  développée,  soit  à  la  face  interne,  soit  à  la  face  externe  de  la  membrane 
interne  du  ventricule  gauche;  en  un  mot  nous  ne  comprenons  nullement 
comment  une  plaque  de  cette  nature  aurait  pu  se  développer  a  la  face  externe 
de  l'endocarde. 

Nous  constatons  de  plus  qu'à  la  périphérie  de  la  lésion,  la  prolifération  con- 
nective  est  très-nette,  qu'au  centre  de  cette  même  altération,  c'est-à-dire 
dans  les  parties  les  plus  anciennes,  les  éléments  pathologiques  sont  deve- 
nus granulo-graisseux,  sont  tombés  en  dèUquium  :  d'où  les  ulcérations 
que  l'on  y  aperçoit   et  au  niveau  desquelles  se  sont  déposés  des  cail^ 
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lots  fibrineux  qui  ont  subi^toutes  les  phases  de  régression  de  la  fîbrine, 
pour  prendre  les  caractères  de  caillots  anciens.  La  membrane  ventricu- 
laire  est  donc  ici  le  siège  d'une  inflammation  ulcéreuse  chronique. 

—  Si  nous  reprenons  les  détails  de  cette  obsenation,  nous  remarquons 
qu*une  femme  âgée  de  50  ans,  n'ayant  eu  pour  toute  afTection  qu'une  rou- 
geole, suivie  en  apparence  d'un  rétablissement  complet,  a  été  prise 
de  tous  les  symptômes  d'une  affection  valvulaire  du  cœur,  présentant  la 
plupart  des  caractères  de  rinsuiUsance  tnitrale  :  faciès  cardiaque,  œdème 
généralisé,  ascite,  œdème  des  poumons  ;  souflle  rude  au  premier  temps  et  à 
la  pointe,  deuxième  temps  normal  à  la  pointe  et  à  la  base  ;  il  y  manque  ce- 
pendant le  pouls  irrégulier  et  inégal  propre  à  cette  lésion. 

D'un  autre  côté  les  symptômes  d'une  coagulation  spontanée  ne  se  sont 
jamais  montrés;  nous  ne  trouvons  pas,  en  effet,  qu'à  aucune  époque  la 
malade  ait  eu  de  la  suffocation,  un  sentiment  pénible  d^étoufïement  ;  et  nous 
n'avons  pas  constaté  ces  convulsions  cardiaques  que  l'on  a  signalées  en  pa- 
reille circonstance. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  nous  constatons  des  lésions 
disséminées  des  séreuses,  pleurales,  péricardique,  endocardique  et  péritonéale, 
une  cirrhose  hépatique  n'ayant  encore  déterminé  aucun  des  symptômes  que 
Ton  observe  en  pareille  occurrence  ;  une  myocardite  chronique  interstitielle. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'attirer  l'attention  des  pathologistes 
au  triple  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  de  Tétiologie,  des  symp- 
tômes. 

1*  Nous  ayons  sous  les  yeux  un  exemple  incontestable  d'endocardite  ulcé- 
reuse chronique  avec  caillots  flbrineux  anciens,  au  niveau  des  ulcérations.  La 
maladie  parait  avoir  débuté  à  la  partie  moyenne  ventriculaire  de  la  cloison 
médiane,  puisqu'en  ce  point  les  éléments  tombent  en  déliquium  pour  donner 
lieu  à  une  perte  de  substance  ;  elle  se  serait  irradiée  ensuite  à  la  partie 
supérieure  et  inférieure  de  la  même  paroi  et  à  la  face  supérieure  et  inférieure 
du  ventricule  gauche,  puisqu'en  ces  points  nous  constatons  les  caractères 
d'une  prolifération  relativement  jeune.  Le  fait  d'une  endocardite  partielle, 
ventriculaire,  indépendante  de  celle  des  valvules,  ne  peut  donc  être  con- 
testée ;  l'examen  histologique  nous  a  démontré  que  Taltération  siégeait  bien 
dans  l'endocarde,  qui  était  considérablement  épaissi. 

Or,  si  nous  consultons  les  observations  publiées  d'endocardite  ulcéreuse, 
au  point  de  vue  du  siège,  nous  voyons  que  la  lésion  a  pour  point  de  départ 
habituel  les  valvules  mitrale  et  sigmoïde. 

L'analyse  histologique  démontre  que  dans  notre  cas  le  caillot  adhèrent  du 
ventricule  gauche  est  déjà  ancien,  puisqu'il  est  entré  dans  la  phase  de  régres- 
sion, mais  qu'à  la  périphérie  existent  quelques  caillots  récents,  produits  au 
moment  de  la  mort. 

De  plus  nous  observons  à  la  coupe  du  tissu  musculaire  du  cœur  une  myo- 
cardite interstitielle  chronique,  donnant  au  muscle  l'aspect  de  certaines  pièces 
de  marqueterie;  non-seulement  la  lésion  s'étend  entre  certains  faisceaux, 
mais  encore  au  tissu  interstitiel  qui  existe  entre  chaque  libre  primitive. 

La  myocardite  est-elle  consécutive  à  l'endocardite;  ou  le  contraire  a-l-il 
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lieu?  En  présence  de  lésions  aussi  avancées  du  côté  du  myocarde  quedeTen- 
docarde,  nous  sommes  porté  à  admettre  le  développement  simultané  des 
deux  affections,  sous  Tinfluence  de  la  même  cause. 

Les  quelques  noyaux  apoplediques  du  poumon  ne  peuvent  être  considérés 
comme  produits  par  une  embolie,  puisque  nous  trouvons  dans  les  divisions  de 
Tartère  pulmonaire  des  caillots  autochthones  récents  coïncidant  avec  une 
afTection  du  cœur  gauche. 

2*  Nous  pensons  que  Tendocardite  a  été  produite  dans  ce  cas  par  Tabus  des 
boissons  alcooliques  ;  l'influence  de  l'alcoolisme  sur  Tendocarde  est  générale- 
ment admise  ;  mais  pour  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  (Carpen- 
ter,  On  the  l se  and  Abuse  of  alcoholic  Liquors  in  Health  and  Disease, 
London,  1850,  —  Lancereaux,  Martineau),  il  s'agirait,  dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre,  d'endocardites  simples  ;  tandis  que  notre  malade  était  atteinte 
d'une  endocardite  ulcéreuse  chronique. 

Néanmoins,  en  présence  des  lésions  disséminées  des  membranes  séreuses  et 
d'une  cirrhose,  que  Budd  avait  déjà  vu  coexister  avec  diverses  afiections  car- 
diaques, notre  interprétation  étiologique  nous  semble  justifiée. 

3*  Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  endocardite  ulcéreuse  sans  acci- 
dents généraux,  sans  phénomènes  d'intoxication  tels  qu'on  les  a  notés  plu- 
sieurs fois  dans  les  cas  où  des  détritus  granulo-graisseux  étaient  entraînés 
dans  le  torrent  circulatoire  ;  il  est  vrai  que,  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe,  nous  ne  rencontrons  aucun  infarctus,  aucun  abcès  viscéral,  et  que, 
partant,  il  est  fort  probable  que  le  détritus  du  caillot  n'a  point  migré  dans 
les  vaisseaux.  D'ailleurs  dans  certains  cas  ces  produits  de  régression  passent 
dans  la  circulation,  sans  déterminer  ces  accidents  typhoïdes  si  bien  étudiés 
par  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  Lancereaux,  Duguet,  Hayem,  etc. 

Dans  le  cas  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  bien  que  le  caillot  ancien  eût  dé- 
terminé des  infarctus  (Séance  du  22  janvier  1869.  Société  médicale  des 
hôpitaux),  on  n'observa  point  de  phénomènes  typhoïdes.  D'ailleurs  on  sait 
que  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  rencontrer  des  ulcérations  athéromateuses 
avec  infarctus,  sans  qu'il  ait  existé  des  accidents  d'intoxication. 

Il  existe  une  forme  d'endocaithte  caractérisée  par  une  destruction  aiguë  de 
l'endocarde,  avec  ou  sans  accompagnement  de  lésions  parenchymateuses  dif- 
fuses, et  avec  laquelle  on  a  souvent  vu  coïncider  des  symptômes  géDéraux 
graves,  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  infection  purulente,  ou  à  une  fièvre 
typhoïde  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  travaux  de  Senhouse  Kiriîes,  de 
Gharcot,  de  Vulpian,  de  Rokitansky,  de  Watson,  de  Lesouef,  de  Beckmann,  de 
BsimheTger  (Lehrbuch  der  Krankheit  desHer%em,  Wien.  1857,  p.  164,  165), 
de  Friedreich  (Die  Krank.  des  Her%en$,  in  Virchow's  Handlmch,  V  Bd.2  Th. 
p.  525-328;  1861),  de  Lancereaux,  de  Vast,  de  Duguet  et  Hayem.  D'autres 
fois,  l'afTection  produit  des  lésions  parenchymateuses,  mais  sans  accompagne- 
ment de  symptômes  d'intoxication.  Ge  sont  là  les  deux  variétés  qui  ont  surtout 
occupé  les  observateurs,  et  qui  sont,  d'ailleurs,  les  plus  importantes  à  connaître. 

Mais  il  existe  en  outre  une  forme  chronique  de  l'endocardite  ulcéreuse  dans 
laquelle  les  infarctus  viscéraux  peuvent  se  produire,  et  les  accidents  généraux 
faire  défaut.  Notre  observation  est  un  exemple  du  dernier  genre. 
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Loschka  (Yirchow's  Arehiv,  IV*  vol.»  p.  324,  Berl.  1852),  dans  son  Étude 
sur  rmdocarde  et  t* endocardite,  rapporte  un  cas  d'endocardite  qui  peut  être 
rapproché  de  celui  que  nous  avons  présenté. 

11  s*agit  d'un  homme  de  29  ans,  chez  lequel  on  trouva,  à  Fautopsie,  des 
épanchements  jaunâtres  liquides  dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde  et  dans 
le  péritoine  :  il  y  avait  des  adhérences  pleurales  anciennes.  Dans  la  rate,  on 
découvre  une  masse  d*exsudat  jaunâtre,  du  volume  d'une  noisette  (proba- 
blement un  infarctus).  Le  foie  et  le  pancréas  sont  normaux.  Les  reins  oflrent 
de  la  dégénérescence  graisseuse  ;  plusieurs  calculs  occupent  le  bassinet  gauche. 
Le  cœur  est  hypertrophié.  Sur  la  paroi  du  ventricule  droit,  au-dessous  de  la 
valvule  tricuspide,  on  voit  une  plaque  blanche  peu  étendue.  Dans  le  ventricule 
gauche,  on  distingue  deux  plaques  d'exsudation  :  Tune  est  épaisse  de 
0,004  et  large  de  0,02  ;  au  microscope,  on  signale  des  corpuscules  ronds, 
granulés,  de  0,006,  des  fibrilles  connectives.  Dans  cette  plaque,  l'au- 
teur a  pu  reconnaître  des  vabseaux,  des  cellules  épithéliales  ressemblant  à 
celles  de  l'endocarde,  des  fibres  élastiques.  Dans  certains  points,  Tendocarde 
était  complètement  détruit,  et  Texsudat  reposait  directement  sur  le  tissu 
cardiaque.  On  constatait  sur  cette  membrane  tous  les  degrés  de  développement 
de  la  lésion  inflammatoire. 


Vf 

DU  LIEU  DE  PASSAGE,  DANS  LA  MOELLE  ËPINIÈRE,  DES  CONDUCTEURS 
SPÉCIAUX  QUI  FONT  CONTRACTER  LES  MUSCLES  DANS  LES  CONVULSIONS 
DE  L'ÊPILEPSIE. 

Par  le  D'  BHOWii-StQUAllD. 

J'ai  montré,  dans  un  précédent  travail  [Archives,  septembre  1869,  p.  672), 
que  les  conducteurs  servant  aux  mouvements  volontaires  sont  distincts  de 
ceux  qui  font  contracter  les  muscles  des  membres  abdominaux  dans  les 
attaques  d'épilepsie  ^  Les  faits  que  je  vais  mentionner  sont  autant  de  preuves 
nouvelles  de  l'exactitude  de  cette  conclusion,  mais  ils  montrent,  en  outre, 
que  les  conducteurs  capables  de  causer  des  convulsions  passent  par  une  partie 
de  la  moelle  épinière  autre  que  celle  où  se  trouvent  les  conducteurs  pour  les 
mouvements  volontaires. 

Si  l'on  se  borne  à  couper  un  des  deux  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière,  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  sur  un  cobaye,  on  con- 
state que  lorsque  l'animal,  devenu  épileptique,  a  une  attaque,  des  convulsions 
ont  lieu  dans  le  membre  abdominal  du  côté  de  la  lésion,  et  y  sont  plus  vio- 
lentes et  plus  prolongées  qu'ailleurs. 

Si  l'on  fait  une  incision  plus  profonde  sur  la  partie  postérieure  de  la  moelle 

*  J'essayerai  bientôt  de  démontrer  que  ces  fibres  nerveuses,  servant  à  faire 
contracter  les  muscles  dans  les  convulsions,  sont  des  fibres  réfiecto-motrices,  ou, 
en  d'autres  termes,  des  conducteurs  servant  aux  mouvements  réflexes  normaux 
ou  morbides. 
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épiniére,  comprenant,  en  outre  d'un  des  cordons  postérieurs,  une  partie  de 
la  substance  grise  et  du  cordon  latéral  du  même  o6té,  on  Yoit,  après  que 
Tépilopsie  est  arriTée  à  son  maximum  dHntensité,  que  les  convulsions  man- 
quent presque  complètement  dans  le  membre  abdominal  du  côté  corres- 
pondant, tandis  que  le  mouvement  volontaire  y  persiste  sans  diminution  très- 
notable. 

Si  Ton  fait  une  lésion  encore  plus  considérable  s*étendant  à  la  totalité  ou  à 
la  presque  totalité  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  le  mouvement 
volontaire  diminue  considérablement  dans  le  membre  postérieur  du  même 
côté,  et  semble  même,  pendant  quelque  temps,  manquer  absolument,  les 
convulsions  y  manquant  aussi,  bien  entendu,  d'une  manière  complète. 

Si,  sur  un  même  animal,  on  Dût  deux  sections  transversales,  au  même 
niveau  que  dans  les  expériences  précédentes,  Tune  sur  Tun  des  cordons  posté- 
rieurs, Tautre  sur  le  cordon  antérieur,  et  la  corne  grise  antérieure,  du  même 
côté,  on  voit  (dans  les  cas  où  le  reste  de  la  moelle  de  ce  côté  ne  s'altère  pas 
notablement*)  que,  dans  les  attaques  d'épilepsie,  des  convulsions  asset  fortes 
ont  lieu  dans  le  membre  abdominal  du  côté  correspondant  à  la  lésion,  tandis 
que  les  mouvements  volontaires  y  sont  considérablement  affaiblis. 

Enfin,  si,  comme  j*en  ai  deux  exemples  sous  les  yeux,  on  coupe  d*un  côté 
la  presque  totalité  de  la  moelle  épinière,  et  qu'on  lèse  aussi  une  grande  partie 
de  Tautrecôtéde  cet  organe,  y  laissant  cependant,  entre  autres  parties  intactes, 
une  portion  assez  grande  du  cordon  latéral*,  on  trouve  que  les  convulsions 
manquent  dans  le  membre  abdominal  du  côté  de  la  plus  grande  lésion,  tan- 
dis qu'elles  ont  lieu  avec  force  dans  Tautre  membre  abdominal,  tous  deux 
cependant  restant  doués  du  mouvement  volontaire  à  peu  près  au  même  degré. 

Ces  faits  concourent  à  établir,  d'une  manière  évidente  : 

1*  Que  les  conducteurs  capables  de  causer  des  convulsions,  sont  distincts  de 
ceux  qui  servent  aux  mouvements  volontaires  ; 

2*  Que  le  lieu  de  passage  des  premiers  est  différent  de  celui  des  seconds 
dans  la  moelle  dorsale,  et  que  les  premiers  sont  surtout  placés  dans  le  cordon 
latéral  et  peut-être  dans  la  substance  grise  voisine,  tandis  que  les  seconds 
sont  surtout  placés  dans  les  parties  antérieures  grise  et  blanche  de  ce  centre 
nerveux'. 

*  Je  n'ai  réussi  qu'une  fois  à  faire  cette  expérience  d'une  manière  satisfaisante, 
mais  le  succès,  dans  ce  cas,  a  été  aussi  complet  et  aussi  décisif  que  possible. 

*  L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite  chez  les  deux  animaux  soumis  à  cette  dernière 
expérience,  je  ne  puis  dire  exactement  quelle  est  la  lésion.  Ils  sont  atteints 
d'une  anesthésie,  qui  parait  complète,  dans  les  deux  membres  abdominaux  ;  les 
mouvements  volontaires  dans  ces  membres  sont  affaiblis,  mais  réguliers,  et  la 
température  s'y  maintient  au  degré  normal. 

'  En  mettant  ces  conclusions  en  présence  du  fait  important  trouvé  par  mon  col- 
laborateur Yulpian,  que  l'irritation  d'un  des  cordons  antérieiws  de  la  moelle  épi- 
nière détermine  des  mouvements  dans  les  deux  membres  abdominaux,  on  est  con- 
duit à  admettre  comme  probable  que  les  fibres  produisant  cet  effet  sont  des 
conducteurs  pour  le  mouvement  volontaire  et  non  des  fibres  réflecto-motrioes. 
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Uebar  4mm  Vrhaltmn  d«r  fixan  Biiideff0w«lwk5rp«rolieB  bel  der  SateABdvBCi 
▼on  Prof.  Cohnheim  in  Kiel  ;  Yirchow's  Archiv,  t.  LIV,  p.  333-351,  i860. 

Sur  l'4t«t  das  oorposovlMi  fixas  da  Uaaa  oanjonotlf  dans  l'inflaminatlon. 

On  a  pu  lire  dans  le  second  numéro  des  Archives  de  1868,  l'analyse  des 
recherches  de  M.  Cohnheim  sur  la  suppuration.  Dans  le  travail  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue,  Fauteur,  pour  compléter  ses  premières  études, 
se  propose  de  déterminer  si  les  corpuscules  fixes  de  tissu  conjonctif  partici- 
pent ou  non  par  prolifération  à  la  formation  des  éléments  nouveaux. 

Hoffmann  et  de  Recklinghausen,  pour  décider  cette  question,  ont  exa- 
miné, en  1867,  des  cornées  de  grenouilles  excisées,  préalablement  cautérisées, 
et  placées  pendant  plusieurs  jours  dans  une  chambre  humide  particu- 
lière. Ils  ont  pu  voir  dans  ces  petits  organes  ainsi  isolés  une  augmentation  des 
corpuscules  mobiles  ;  d'où  ils  ont  conclu  que  les  corpuscules  incolores  peuvent, 
dans  rinflammation,  provenir  d'une  division  des  corpuscules  étoiles  de  la 
cornée.  M.  Cohnheim  n*a  pas  répété  ces  expériences  très-délicates,  qui  expo- 
sent Tobservateur  à  diverses  causes  d'erreur  ;  il  lui  a  semblé  d'ailleurs,  que 
dans  ce  cas  un  résultat  positif  serait  impropre  à  fournir  une  conclusion  relati- 
vement aux  phénomènes  qui  se  passent  lorsque  la  cornée  conserve  ses  rap- 
ports avec  l'organisme.  C'est  à  d'autres  méthodes  qu'il  s'est  adressé  pour 
arriver  à  la  solution  du  problème. 

L'auteur  rappelle  d'abord,  comme  il  Ta  établi  antérieurement,  qu'en  pro- 
duisant une  kératite  sans  blesser  directement  la  cornée,  on  trouve  toiyours 
une  conservation  parfaite  des  corpuscules  étoiles.  Il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  la  kératite  est  l'effet  d'une  irritation  directe.  Si  l'on  examine  une 
cornée  dont  la  partie  centrale  a  été  touchée  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
on  voit  constamment  autour  de  l'eschare  dans  les  premières  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  l'opération  une  sorte  de  zone  qui  comprend  en  généra)  tVois  séries 
de  corpuscules  altérés.  Dans  une  première  partie  les  cellules  ont  perdu  leurs 
prolongements  et  forment  des  corpuscules  arrondis  qui  ne  rappellent  les  cel- 
lules étoilées  que  par  leur  distribution;  plus  en  dehors,  se  voient  des  élé- 
ments qui  possèdent  un  noyau  arrondi,  enfin  les  cellules  qui  sont  au  bord 
même  de  la  zone  sont  arrondies  du  côté  de  l'eschare  tandis  qu'elles  offrent 
encore  du  côté  opposé  des  prolongements  normaux.  En  suivant  la  marche  du 
processus,  on  voit  un  certain  nombre  de  cellules  étoilées  devenir  sphériques. 
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Elles  peuvent  offrir  alors  une  certaine  ressemblance  avec  les  éléments  du  pus; 
mais  un  examen  de  la  cornée  fait  à  Taide  du  chlorure  d*or  permet  facilement 
d'éviter  cetle  erreur. 

De  plus,  les  éléments  étoiles  devenus  sphériques  sont  bien  différents  des 
leucocytes  puisqu*à  Texamen  dans  une  chambre  humide  ils  ne  présentent 
aucune  contractilité,  tandis  que,  comme  on  le  sait,  les  globules  de  pus  offrent 
des  mouvements  amiboïdes.  Enfin,  plus  tard,  on  peut  encore  observer  dans 
les  mêmes  éléments  d'autres  transformations,  soit  de  leur  contenu,  soit  de 
leur  noyau,  et  établir  ainsi  que  la  cautérisation  de  la  cornée  amène  une  dés- 
agrégation progressive  de  ses  corpuscules. 

Toutefois,  il  était  possible  de  supposer  qu'une  partie  du  protoplasma  pou- 
vait se  transformer  en  globules  de  pus  et  que  les  phénomènes  de  désorganisa- 
tion ne  se  passaient  alors  que  dans  la  portion  restante.  Pour  écarter  cette 
hypothèse,  M.  Cohnheim  a  tenté  de  remplacer  le  sang  par  une  sorte  de  sérum 
sans  éléments  et  d'observer  les  phénomènes  qui  auraient  lieu  dans  ces  nouvelles 
conditions.  11  pense  avoir  obtenu  ce  résultat  en  injectant  dans  la  veine  abdo- 
minale, sous  une  pression  faible  et  constante,  un  liquide  contenant  0,75  pour 
iOO  de  sel  marin.  Cette  grenouille  salée,  comme  l'auteur  l'appelle, peut  rester 
vivante  pendant  deux  ou  trois  jours,  et,  dans  ce  cas,  une  irritation  directe  de 
la  cornée  ne  détermine  plus  aucune  inflammation.  La  cornée  conserve  jusqu'à 
la  mort  de  Tanimal  toute  sa  transparence,  le  nombre  des  corpuscules  mobiles 
n'augmente  pas  et  les  cellules  étoilées  restent  intactes. 

Pour  Mre  l'examen  des  corpuscules  de  tissu  conjonctif  dans  un  tissu  vas- 
culaire,  M.  Cohnheim  s^est  servi  de  la  langue  de  la  grenouille.  L'animal  cura- 
risé  est  placé  sur  le  dos,  la  langue  est  disposée  sur  un  petit  disque  de  verre 
comme  pour  l'étude  du  mésentère,  et  dans  cette  position  elle  offre  du  cdté  de 
l'objectif  une  surface  couverte  de  papilles.  11  est  facile  de  sectionner  quelques- 
unes  de  ces  papilles  sans  produire  une  hêmorrhagie  notable  et  l'on  a  de  cette 
manière  un  objet  très-propre  à  l'étude  des  phénomènes  inflammatoires  et  à 
celle  de  la  cicatrisation. 

Les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  très-abondants,  dispersés  entre  les 
fibres  musculaires,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  offrent  les  aspects  les 
plus  variés.  Indépendamment  des  différences  considérables  qu'ils  présentent 
sous  le  rapport  de  la  grosseur  et  de  la  forme,  on  peut,  d'après  les  caractères, 
du  protoplasma,  en  distinguer  deux  variétés  principales.  Tantôt,  en  effet,  dans 
un  premier  type,  qui  est  le  plus  fréquent,  le  protoplasma  est  pâle  et  finement 
grenu  ;  tantôt  il  offre  de  grosses  granulations.  A  l'aide  de  Pacide  acétique  on 
peut  faire  apparaître  un  noyau  dans  la  plupart  de  ces  éléments;  mais  sur  le 
vivant,  on  n'en  voit  aucune  trace  dans  les  corpuscules  pâles  et  finement 
granuleux  ;  dans  les  corpuscules  à  grosses  granulations  on  trouve  une  tache 
pâle,  une  sorte  de  vide  qui  est  sans  doute  le  noyau. 

Tandis  que  la  petite  plaie  tend  à  se  guérir  par  suppuration  et  qu'elle  se 
remplit  d'un  grand  nombre  de  leucocytes  qui  proviennent  des  vaisseaux,  les 
corpuscules  de  tissu  conjonctif  sont,  déjà  au  bout  de  quatre  à  six  heures, 
très-notablement  altérés.  Les  cellules  pâles  se  transforment  en  cellules  gra- 
nuleuses; celles  qui  possèdent  des  prolongements,  les  perdent,   s'arron- 


ANALYSES.  779 

dissent»  deviennent  granuleuses  et  restent  immobiles  au  sein  du  tissu  en*< 
flammé. 

C'est  en  s'appuyant  sur  ces  recherches  que  M.  Cohnheim  se  prononce  contre 
la  multiplication  des  éléments  flxes  de  tissu  conjonctif  dans  Tinflammation 
suppurative. 

Sans  avoir  répété  toutes  les  expériences  dont  nous  venons  de  donner  un 
court  résumé,  nous  sommes  tout  disposé  à  leur  accorder  la  valeur  que  Tau* 
teur  leur  attribue. 

En  efTet,  rien  n'est  plus  facile  que  de  vériûer  sur  divers  tissus  de  la  gre- 
nouille et  notamment  sur  la  langue  et  le  mésentère  les  faits  annoncés  par 
M.  Cohnheim.  Sauf  quelques  points  de  détails  sur  lesquels  nous  ne  partageons 
pas  Tavis  de  cet  auteur,  nous  avons  trouvé  sa  description,  d'une  exactitude 
remarquable. 

Nous  ajouterons  qu'après  avoir  fait  suppurer  le  mésentère  pendant  plusieurs 
jours,  après  avoir  constaté  Tissue  d'une  quantité  considérable  de  globules 
blancs  à  travers  les  vaisseaux,  nous  avons  étudié  celte  membrane  dans  divers 
liquides  et  en  la  comparant  à  un  mésentère  parfaitement  sain,  nous  avons 
pu  nous  convaincre  que  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  ne  subissaient, 
comme  dans  la  langue,  que  des  altérations  régressives.  De  plus,  nous  avons 
trouvé  répithéliun  lui-même  intact  presque  partout;  dans  quelques  cas  il 
offrait  à  peine,  en  des  points  limités,  une  multiplication  des  noyaux. 

En  faisant  à  Taide  du  poumon  de  la  grenouille  des  préparations  analogues 
à  celle  du  mésentère,  il  nous  a  été  facile  de  suivre  en  détail  le  développement 
de  la  pneumonie  traumatique.  Le  processus  suppuratif  se  déroule  de  la  même 
manière  que  dans  le  mésentère,  et  tandis  qu'on  voit  les  globules  blancs  et 
un  assez  grand  nombre  de  globules  rouges  traverser  les  capillaires  des  parois 
alvéolaires  et  ceux  des  cloisons,  on  n'observe  aucune  multiplication  nucléaire 
dans  les  corpuscules  des  espaces  intcrcapillaires.  Tout  au  contraire,  un  certain 
nombre  de  ces  éléments  se  transforment  en  corps  granuleux  sous  les  yeux 
de  l'observateur. 

Ces  faits  sont  donc  conformes  aux  propositions  émises  par  M.  Cohnheim,  et 
nous  espérons  pouvoir  bientôt  les  exposer  avec  de  plus  grands  dévelop- 
pements. 

Hatem. 


But  das  eoBtraotions  rhythmlqiMs  iodépendantea,  nhmmrwémm  dans  !•■  vais- 
seaux lymphatlqaaa  ohsa  les  mammlfèras,  par  le  D' Arnold  Hklleh,  assistant 
à  l'Institut  anatomo-pathologique  d'Erlangen. 

[Ceniralblatt  fur  die  medicinischen  Wissenêchaften.  31  juillet  1869.) 

L'auteur,  après  avoir  montré  combien  sont  peu  précises  nos  connaissances 
sur  le  mécanisme  de  l'introduction  de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  de  sa  progression,  rappelle  les  faits  maintenant  bien  connus  et  dé- 
couverts par  J.  Mûller,  relativement  à  l'existence  de  cœurs  lymphatiques 
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chez  les  batraciens;  il  rappelle  également  qu'on  a  trouvé  un  cœur  lymphati- 
que chez  certains  oiseaux,  les  struthionides,  et  que  le  professeur  Gerladi,  qui 
a  signalé  Texistence  de  fibres  musculaires  lisses  dans  les  glandes  lymphati- 
ques, a  TU  des  contractions  dans  ces  glandes  chez  le  lapin  sous  rinfluence 
d'excitations  électriques. 

Les  obervations  propres  de  Fauteur  lui  paraissent  devoir  jeter  un  certain 
jour  sur  la  question  du  mouvement  de  là  lymphe. 

11  a  trouvé,  en  observant  le  mésentère  mis  à  nu  sur  de  jeunes  cochons 
d'Inde,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  possèdent  un  mouvement  rhythmiq^ 
spécial,  lequel  présente  un  type  indépendant  de  tous  les  autres  mouvements 
rkythmiques  de  Vorganisme. 

Il  faisait  sortir  une  anse  de  l'intestin  grêle  de  la  cavité  abdominale  par  une 
incision  des  parois  de  cette  cavité,  sur  un  cochon  dinde  chloroformé,  la  dis- 
posait de  façon  à  pouvoir  l'examiner  au  microscope  et  prenait  grand  soin  de 
ne  pas  déchirer  le  mésentère  en  faisant  cette  préparation.  Il  recouvrait  d*un 
verre  mince  ^a  région  qu'il  voulait  observer,  et  il  a  pu,  en  maintenant  le 
sommeil  chloroformique,  conserver  l'animal  vivant  dans  ces  conditions  pen- 
dant huit  heures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  assez  difficiles  à  reconnaître,  lorsqulls 
contiennent  une  lymphe  claire  ;  mais,  pHis  tard  (environ  une  à  deux  heure^ 
après  la  mise  à  nu  du  mésentère),  le  courant  lymphatique  commence  à  recevoir 
des  leucocytes  et  des  globules  rouges  du  sang,  et  il  devient  alors  bien  distinct. 

Observe-t-on  un  segment  de  vaisseau  dans  le  voisinage  d'une  valvule,  on 
voit  la  lumière  de  ce  vaisseau  se  rétrécir  presque  subitement  ;  puis  bientôt 
les  parois  vasculaires  commencent  à  s'écarter  et  le  cours  de  la  lymphe  s'y  réta- 
blit :  il  se  fait  ainsi  des  contractions  et  des  dilatations  rhythmiques.  D'après 
une  série  considérable  d'évaluations,  il  y  a  environ  dix  contractions  par  mi- 
nute ;  chaque  contraction  dure  à  peu  près  six  secondes,  et  les  mouvements 
très-ralentis  se  voient  encore  après  l'arrêt  de  la  circulation  du  sang.  Si  Ton 
compare  Tun  à  l'autre  le  mouvement  de  deux  vaisseaux  lymphatiques  voisins i 
on  y  trouve  le  môme  rhythme.  Le  pouls  lymphatique  est  entièrement  indé- 
pendant des  mouvements  respiratoires  et  du  pouls  artériel,  car,  pendant  qu  il 
y  avait  10  pulsations  lymphatiques  par  minute,  on  comptait  40  mouvements 
respiratoires  et  12U  pulsations  artérielles. 

L'auteur  tire  de  ces  observations  des  conclusions  sur  le  mécanisme  du  mou- 
vement de  la  lymphe  dans  les  voies  lymphatiques.  Il  ne  sait  encore  rien  d'ail- 
leurs sur  le  centre  d'innervation  de  ces  mouvements  ;  enfin  il  se  propose  de 
chercher  si  des  mouvements  de  ce  genre  existent  chez  tous  les  mammifères, 
ou  s'il  s'agit  là  d'un  phénomène  propre  à  une  seule  espèce  de  cette  classe. 

M.  Philipeaux,  que  j'avais  prié  de  répéter  ces  expériences,  a  étudié  sous  ce 
rapport  les  vaisseaux  chylifères  de  deux  cochons  d'Inde  nouveau-nés,  âgés  de 
trois  à  quatre  jours.  11  a  pu  constater  l'existence  de  mouvements  rhythmiques 
très-nets  sur  ces  vaisseaux,  en  les  observant  dans  le  mésentère  à  l'aide 
d'une  loupe.  C'est  dix  minutes  seulement  après  la  mise  à  nu  du  mésentère 
que  les  pulsations  sont  devenues  appréciables,  et  on  a  pu  ensuite  les  observer 
pendant  près  d'une  demi-heure.  11  se  produisait  un  mouvement  rapide  de 
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contraction  qui  faisait  souvent  disparaître  complètement  le  Taisseau,  puis  le 
calibre  primitif  se  rétablissait,  un  peu  moins  rapidement,  pour  s^effacer  de 
nouveau  au  bout  de  quelques  instants.  On  pouvait  compter  environ  15  à  20  de 
ces  pulsations  par  minute.  Les  animaux  n'avaient  pas  subi  préalablement  Ta- 
nestbésie  chloroformique. 

Gomme  le  dit  M.  Arnold  Heller,  il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  des  mouve- 
ments de  ce  genre  existent  chez  d'autres  mammifères  ;  mais,  en  tout  cas,  ce 
pouls  des  vaisseaux  lymphatiques,  tnème  observé  chez  une  seule  espèce,  est 
un  fait  des  plus  intéressants,  et  Ton  peut  souhaiter  qu'il  soit  soumis  de  divers 
c6tés  à  un  contrôle  des  plus  séneux.  A.  Y. 


•■r  rinsxollabUlté  daa  falsoMiaz  antériaora  par  las  atlmalanla  élaotHqoaa, 

par  le  D'  Sighdnd  Mater.  —  Archiv  fur  die  gcêammle  Physiologie  des  Menschen 
und  der  TMere,  par  le  D'E.  F.  W.  PrLOoER,  1868,  p.  166. 

Sor  raxoltabUlté  daa  fklaoaavx  anlériaara  da  la  moalla  épiaièra,  par  A.  Fick. 

(Même  recueil,  1869,  p.  414.) 

La  question  de  Texcitabilité  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière,  a  provoqué 
un  assez  grand  nombre  de  travaux.  M.  Calmeil,  dès  1828,  avait  institué  des 
expériences  qui  lui  avaient  fait  admettre,  contrairement  à  ce  qu'on  pensait 
avant  lui,  que  les  faisceaux  antérieurs  sont  inexcitables.  Yan  Deen,  en  1843, 
conclut  de  ses  recherches  que  ni  les  faisceaux  antérieurs,  ni  les  faisceaux 
postérieurs,  ne  sont  excitables  par  eux-mêmes,  et  que  leur  apparente  excita- 
bilité tient  à  ce  que,  dans  les  expériences,  on  agit  sans  s'en  rendre  compte  sur 
les  filets  radiculaires  antérieurs  ou  postérieurs  qui  sont  en  rapport  avec  ces 
faisceaux. 

M.  Sigmund  Mayer,  après  avoir  rappelé  la  conclusion  de  van  Deen,  men- 
tionne les  résultats  obtenus,  relativemept  à  ce  point  de  physiologie,  par  les 
auteurs  subséquents,  et  ses  indications  bibliographiques  sont  assez  incomplè- 
tes, puisqu'il  omet  de  citer,  entre  autres,  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard 
et  ceux  de  M.  Chauveau.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  constate  que  M.  SchiiT*  a  trouvé 
les  faisceaux  postérieurs  insensibles  dans  les  points  où  ils  sont  dépourvus  de 
racines  postérieures  et  queBf.  Guttmann*  et  M.  Funke'  ont  confirmé,  en  ce 
qu'elles  ont  d'essentiel,  les  données  de  van  Deen.  Plus  récemment,  M.  Hermann 
Engelken^,  sous  la  direction  de  A.  Fick,  a  cherché  à  démontrer  que  l'opi- 
nion de  van  Deen  est  inexacte.  Il  s'est  attaché  surtout  à  prouver  que  les 
faisceaux  antérieurs  sont  excitables  par  eux-mêmes,  et,  pour  cela,  il  irrite  ces 
faisceaux  sur  une  grenouille  à  l'aide  de  stimulants  électriques  :  il  dit  qu'il 

*  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  p.  259. 

'  Dubois-Retmokd's  un(2  Reichert's  i4rcAiv,  1866,  p.  134. 
'  Ijehrbuch  der  Physiologie ^  II  Bd.,  p.  537. 

*  Dubois-Rbtmoro's  und  Reighbrt's  Archiv ^   1867,  p.  198. 
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détermine  ainsi  des  mouvements  des  membres  postérieurs,  même  lorsque 
Texcitant  est  appliqué  près  de  la  moelle  allongée,  les  faisceaux  postérieun 
ayant  été  séparés  des  antérieurs  dans  une  grande  partie  de  la  longueur  de 
Torgane. 

Les  expérienct's  de  M.  Engelken  ont  été  répétées  par  M.  Wislockiego^  et  il 
assure  n'avoir  pas  observé  les  mêines  résultats  que  cet  auteur.  Cependant 
M.  Siground  Mayer  les  a  répétées  de  son  côlé»  et,  tout  en  les  trouvant  exactes, 
1  pense  qu  elles  ont  été  faites  dans  de  telles  conditions  qu'elles  ont  conduit  à 
des  conclusions  non  fondées.  Pour  lui  ces  expériences  ne  peuvent  pas  être  in- 
voquées contre  van  Deen,  et  les  propositions  fondamentales  de  cet  auteur  con- 
serveraient toute  leur  valeur. 

M.  A.  Fick,  non  convaincu  par  les  arguments  de  H.  Sigmund  Mayer,  défend 
rinterprétation  qu'il  a  donnée  des  expériences  faites  par  lui  et  relatées  par 
M.  Engelken.  11  a  refait  sur  des  grenouilles  des  expériences  du  même  genre  et 
en  a  fait  contrôler  les  résultais  par  ses  collègues,  MM.  Kôlliker  et  de  Reckling- 
bausen.  Les  effets  ont  été  les  mêmes  que  dans  les  premiers  essais:  comme 
dans  ceux-ci,  les  faisceaux  antérieurs  entièrement  dépouillés  des  cordons  posté- 
rieurs et  de  h  partie  postérieure  de  la  substance  grise,  dans  toute  la  partie  anté- 
rieure (supérieure)  de  la  moelle,  ont  été  irrités  au  moyen  d'excitations  électri- 
qu  es,  etl'irritation  a  provoqué  des  mouvements  des  membres  postérieurs.  M.  Fick 
indique  toutes  les  précautions  expérimentales  qu'il  a  prises  pour  rendre  inat- 
taquables les  faits  qu'il  invoque  ;  puis  il  se  demande  pourquoi  les  excitants 
mécaniques  n'agissent  pas  sur  les  faisceaux  antérieurs  comme  les  excitants 
galvaniques  et  ne  provoquent,  en  règle  générale,  dans  ces  conditions,  aucune 
contraction  musculaire  dans  les  membres  postérieurs.  11  pense  que  cela  est 
dû,  d'abord  à  ce  que  les  faisceaux  antérieurs  n'ont  pas  avec  les  muscles  des 
rapports  aussi  directs  que  les  fibres  motrices  périphériques  ;  en  second  lieu  à 
ce  que  les  excitations  mécaniques  sont  plus  faibles  que  les  fortes  excitations 
électriques,  et  enfin,  à  ce  que  les  faisceaux  antérieurs  contiendraient,  d'après 
Selschenow,  des  fibres  d'arrêt  (??). 

Me  sera-t-il  permis  d'ajouter  qu'avant  de  chercher  à  expliquer  pourquoi  les 
excitants  mécaniques  n'agissent  pas  sur  les  faisceaux  antérieurs,  après  section 
des  racines  antérieures  et  ablation  *des  faisceaux  postérieurs,  il  eût  été  im~ 
portant  de  savoir  si  réellement  ces  excitants  sont  sans  action  ?  Or  il  est  in- 
contestable que  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  réduits  à  eux-mêmes, 
peuvent  être  excités  par  les  agents  mécaniques  :  c'est  ce  qui  résulte  d'expé- 
riences que  j'ai  faites  et  publiées  déjà  depuis  plusieurs  années*.  Voici  en 
quels  termes  j'exposais  ces  expériences  devant  la  Société  philomathique  : 
«  Après  avoir  coupé  sur  des  chiens  et  des  lapins  la  moelle  épinière  en  travers, 
à  la  partie  postérieure  de  la  région  dorsale,  j'ai  piqué  les  parties  latérales  de 
la  moelle  dans  l'intervalle  des  racines  nerveuses  et  toujours,  lorsque  l'exci- 
tation était  un  peu  brusque,  j'ai  déterminé  des  contractions  musculaires  dans 


*  Warschauer  medicinische  Zeitung^  1867,  n"  13. 

*  Journal  VlmtittU,  1864,  et  Bulletin  de  la  Société  philomathique  de  Paris, 
juillet  1861.  —  Hevuedes  cours  scientifiques,  1865,  p.  110,  et  Ijeçons  sur  la  Phy- 
siologie du  système  nerveux,  laites  en  1864,  publiées  en  volume  en  1866,  p.  360. 
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les  muscles  des  lombes  ou  dans  ceux  des  cuisses.  Mais  j'ai  voulu  faire  une 
expérience  décisive.  La  moelle  étant  mise  à  nu  dans  une  longueur  de  7  à  10 
centimètres,  on  la  coupe  en  travers,  en  avant  de  la  portion  ainsi  mise  à  nu 
puis  on  enlève,  dans  une  longueur  de  5  à  6  centimètres,  non-seulement  les 
faisceaux  postérieurs  et  les  racines  postérieures,  mais  encore  un  tiers  environ 
de  chaque  cordon  latéral.  —  En  somme,  on  enlève  près  de  la  moitié  posté- 
rieure (supérieure  chez  les  mammifères)  de  la  moelle  épinière,  dans  la  lon- 
gueur qui  vient  d'être  indiquée.  —  On  coupe  ensuite  toutes  les  racines  anté- 
rieures jusqu'au  point  où  se  termine  en  arrière  Touverture  du  canal  vertébral. 
Si  alors  on  vient  à  pincer  en  travers  ce  qui  reste  de  la  moelle  à  5  ou  10  milli- 
mètres en  arrière  du  lieu  de  la  section  transversale,  il  y  a  immédiatement  un 
brusque  mouvement  de  tout  le  train  postérieur,  et  il  est  facile,  au  travers  de 
la  peau,  de  voir  les  masses  musculaires  entrer  en  contraction  lors  de  chaque 
excitation  mécanique  faite  comme  il  vient  d'être  dit.  ■  (Page  104.) 

Plus  loin,  à  la  page  suivante,  j'indique  un  autre  résultat  expérimental  que 
je  crois  devoir  mentionner  ici.  Après  avoir  préparé  la  moelle  épinière  comme 
il  vient  d'être  dit,  sur  un  chien  ou  sur  un  lapin  (il  faut  opérer  très-rapi- 
dement dès  que  l'on  commence  à  sectionner  la  moelle),  on  sépare  les  deux 
faisceaux  antérieurs  l'un  de  l'autre,  et  Ton  presse  Tun  ou  l'autre  de  ces  fais- 
ceaux entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection  :  on  observe  aussitôt  de  fortes 
contractions  dans  le  membre  postérieur  correspondant,  et  des  contractions 
très-nettes,  mais  beaucoup  plus  faibles,  dans  le  membre  postérieur  du  côté 
opposé. 

Ces  expériences  ont  été  faites  devant  mes  auditeurs  au  Muséum  d'histoire 
natm'elle  ;  je  les  ai  répétées  depuis  à  l'Ëcole  pratique  de  médecine  en  pré- 
sence de  HM.  les  professeurs  Longet  et  Rouget,  et  elles  ont  toujours  donné  les 
résultats  que  je  viens  d'indiquer. 

Il  me  semble  donc  que  Ton  ne  peut  plus  guère  refuser  une  excitabilité 
propre  aux  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  épinière,  puisque  les  excitants 
mécaniques  eux-mêmes  peuvent  la  mettre  en  évidence.  La  démonstration  faite 
à  l'aide  de  ces  excitants  paraîtra  sans  doute  plus  décisive  aux  yeux  des  physio- 
logistes que  les  arguments  tirés  d'expériences  dans  lesquelles  les  agents 
électriques  ont  été  seuls  employés.  A.  V. 


CSottiribvtloiifl  à  la  patholo^e  et  à  l'aBatomi*  patholofflqa*  des  paralyslM 
périphériqna* ,  par  le  D'  W.  Erb,  professeur  particulier  à  Heidelberg.  {Deut- 
scheê  Archiv  fur  klinische  Medicin,  redigirt  von  D^  H.  Ziemssen  und  D' F. A.  Zenker. 
Bd.  IV,  p.  &55,  1868,  und  Bd.  V,  p.  42,  1869  ) 

L'auteur,  après  avoir  indiqué  les  modifications  de  l'excitabilité  que  pré- 
'sentent  les  nerfs  et  les  muscles  dans  les  cas  de  paralysie  traumatique  et  dans 
les  formes  très-accusées  de  paralysie  faciale  dite  rhumatismale,  et  après  avoir 
décrit  les  altérations  des  nerfs  et  des  muscles  dans  ces  conditions,  s'est 
adressé  à  l'expérimentation  pour  étudier  les  variations  parallèles  de  l'excitabi- 
lité et  des  changements  histologiques  qui  se  produisent  dans  ces  tissus  à  la 
suite  des  lésions  des  nerfs.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  grenouilles 
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et  des  lapins,  et  ont  consisté  tanlôt  en  sections,  tantôt  en  écrasements  de 
nerfs  des  membres  postérieurs. 

Sur  les  grenouilles»  soixante-treize  jours  après  récrasement  des  nerfs  entre 
les  mors  d'une  petite  pince  anatomique,  on  trouvait  au  niveau  du  point  écrasé 
beaucoup  de  fibres  encore  altérées,  et  de  plus  il  y  avait  là  quelques  fibres 
trés-grèles  à  double  contour  :  ces  fibres  régénérées  étaient  de  plus  en  plus 
grêles  et  rares,  à  mesure  que  Texamen  portait  sur  des  parties  plus  éloignées  de 
r  endroit  contondu.  Des  résultats  du  même  genre  ont  été  constatés  soixante 
jours  après  l'opération  :  au  bout  de  trente-deux  jours,  il  n'y  avait  que  de 
très-rares  fibres  régénérées.  Dans  un  cas,  Faltération  des  fibres  nervenses 
était  déjà  très-apparente  au  bout  de  neuf  jours,  et  il  n*y  avait  plus  d'excitabi- 
lité dans  le  nerf  ainsi  altéré.  Les  muscles,  au  contraire,  offraient  encore  leurs 
caractères  normaux  :  ils  n'étaient  même  qu'à  peine  modifiés  au  bout  de 
soixante-douze  jours  ;  tout  se  bornait  à  une  diminution  de  la  largeur  des  fais- 
ceaux primitifs  et  une  légère  augmentation  du  tissu  connectif  interstitiel. 

Les  altérations  des  nerfs  observées  par  l'auteur  se  sont  montrées,  comme  on 
le  voit,  peu  de  temps  après  l'écrasement  subi  par  ces  organes  (neuf  jours). 
Il  est  nécessaire  de  noter  que  les  expériences  ont  été  faites  en  été  ;  car,  en 
hiver,  l'évolution  de  ces  altérations  est  beaucoup  plus  lente,  conune  Foiit 
montré  H.  Nasse,  et  d'autres  physiologistes;  elles  peuvent  même  manquer 
pendant  toute  la  durée  de  l'hiver,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  M.  Philipeaux  et 
moi.  La  même  remarque  s'applique  nécessairement  au  travail  de  régénération, 
qui  est  beaucoup  plus  rapide  pendant  l'élé  que  dans  les  autres  saisons. 

Chez  les  lapins,  des  expériences  faites  par  le  même  procédé  ont  donné  des 
résultats  analogues,  et  des  fibres  régénérées  ont  été  trouvées  dans  la  partie 
inférieure  du  nerf  sciatique  (écrasement  de  ce  nerf)  vingt-deux  jours  après 
l'opération.  Comme  le  lapin  sur  lequel  a  été  faite  cette  observation  était  sans 
doute  adulte  et  qu'après  la  section  du  nerf  sciatique  on  n'observe  jamais, 
hormis  chez  les  très-jeunes  animaux,  une  seule  fibre  régénérée  si  peu  de 
temps  après  l'expérience,  il  faut  attribuer  une  pareille  rapidité  de  la  régéné- 
ration au  procédé  différent  d'expérimentation. 

Pour  les  muscles,  au  bout  de  huit  jours,  il  y  avait  déjà  un  commencement 
de  division  et  de  multiplication  des  noyaux  musculaires.  Vingt-deux  jours 
après  l'écrasement  du  nerf,  les  muscles  animés  par  ce  nerf  étaient  notable- 
ment altérés;  les  noyaux  des  faisceaux  musculaires  s'étaient  multipliés  et 
étaient  çà  et  là  rassemblés  en  amas.  Beaucoup  de  fibres  présentaient  la  dé- 
génération dite  céroïde.  Le  tissu  connectif  était  très-accru,  et  les  muscles 
étaient,  par  suite,  plus  fermes  et  plus  cohérents  :  ce  tissu  contenait  de  nooh 
breuses  cellules  arrondies  et  fusiformes.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  dégénén- 
tion  graisseuse  des  fibres  musculaires. 

L'auteur  pense,  en  s'appuyant  sur  des  recherches  qui  lui  paraissent  déch 
sives,  que  l'altération  céroïde  constatée  dans  ses  expériences  est  un  phéno- 
mène cadavérique.  U  a  vu  dans  des  préparations  faites  avec  des  muicles  pris 
sur  l'animal  vivant,  des  faisceaux  musculaires  qui  n'offi^aient  aucune  modifi- 
cation de  ce  genre  lorsqu'on  les  examinait  tout  aussitôt,  en  montrer  au  bout 
de  quelques  secondes.  De  plus  il  s'est  convaincu  qu'il  n'y  a  pas  de  fibres 
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musculaires  régénérées,  du  moins  à  Tépoque  de  Texpénence  où  Texamen  a 
été  fait. 

Quant  à  la  contractilité  musculaire,  elle  était  très-diminuée,  mais  on  ne  Ta 
trouvée  abolie  dans  aucune  expérience. 

M.  £rb,  après  avoir  rappelé  que  M.  Man(egazza  avait  déjà  étudié  d*une  façon 
approfondie  les  altérations  produites  dans  les  muscles  et  d^autres  tissus  par  la 
section  des  nerfs  qui  leur  sont  destinés  S  trace  une  description  détaillée  de 
ces  altérations,  eu  ce  qui  concerne  du  moins  les  nerfs  eux-mêmes  et  les 
muscles. 

Les  résultats  de  ses  expériences,  relativement  aux  nerfs,  ne  différent  pas 
notablement  de  ce  qui  avait  été  vu  par  ses  devanciers.  Il  s'appuie  sur  diverses 
preuves  pour  démontrer  que  le  filament  axile  persiste  dans  les  fibres  dégéné- 
rées, et  Tun  des  arguments  mérite  d'être  signalé  d'une  façon  spéciale.  Il  aurait 
vu  les  excitations  volontaires  et  celles  qui  sont  produites  par  Télectricité  déter- 
miner des  contractions  musculaires,  dés  que  Tendroit  de  Técrasement  du 
nerf  est  traversé  par  des  libres  légénérées,  alors  même  qu'au-dessous  de  cet 
endroit  et  jusqu'à  la  périphérie,  les  fibres  sont  encore  entièrement  dégéné- 
rées. Il  admet  que  la  dégénération  et  la  régénération  se  font  du  point  lésé  vers 
la  périphérie.  Pendant  la  période  de  dégénération,  le  tissu  connectif  contenu 
dans  les  nerfs  s'accroît  par  la  production  de  nouvelles  cellules  ;  d^abord  mou, 
ce  tissu  nouveau  se  condense  plus  tard,  ce  qui  explique  pourquoi  les  fibres  ner- 
veuses  sont  alors  plus  difticiles  à  dissocier  pour  les  préparations  microsco 
piques. 

M.  Ërb  relate  une  série  d'expériences  destinées  à  élucider,  sous  ses  diverses 
faces,  une  des  questions  dont  nous  venons  de  dire  un  mot;  à  savoir  :  la  possi- 
bilité de  la  transmission  des  excitations  volontaires  ou  électriques  au  travers 
de  fibres  nerveuses  encore  dégénérées.  Il  aurait  vu  que  des  fibres  ainsi  altérées, 
qui  ne  peuvent  plus  être  directement  excitées,  peuvent  cependant  transmettre 
des  excitations  venues  des  parties  supérieures  et  saines  des  mêmes  nerfs  et  il 
conclut,  comme  d'autres  auteurs  l'avaient  fait  avant  lui,  que,  dam  les  nerfs,  la 
conduction  des  excitations  a  lieu  par  le  cylindre  d'axe.  Il  va  même  plus  loin 
et  ajoute  que  c'est  la  gaine  médullaire  des  fibres  nerveuses  qui,  à  l'exclusion 
du  cylindre  d'axe,  est  susceptible  d'être  directement  et  localement  excitée 
par  Vélectricité,  Il  est  permis  de  conserver  quelques  doutes  sur  la  valeur  de 
ces  conclusions,  lorsqu'on  voit  que  les  expériences  de  H.  Ërb  sont  peu  nom- 
breuses ;  qu'elles  ont  été  faites  par  écrasement,  opération  qui  ne  détruit  pas 
constamment  la  continuité  de  toutes  les  fibres  nerveuses  ;  que,  sur  cinq  expé- 


<  M.  Uantegazza  a,  en  effet,  décrit  les  modifications  que  subissent  les  muscles 
et  les  autres  tissus  dans  de  semblables  conditions,  et  a  consigné  les  résultats  de 
ses  études  dans  deux  publications  :  Di  alcune  alterazioni  istologiche  dei  tessuti 
che  vengono  dietro  al  taglio  dei  nervi  [Giorn.  d'Anal,  e  Fisiolog.  palolog.t  1865,  et 
Délie  alter.  istol.  prodotie  dal  taglio  dei  nervi  [Gcaz.  med.  Ual.-lMtnbard.,  1807)* 
Je  rappelle  que  j'avais  dit  quelques  mots  des  altérations  des  muscles  en  1864.  Dans 
mon  travail  publié  dans  le  dernier  numéro  des  ilrcAive«  de  physiologie  normale 
et  pathologique  (septembre  1869],  j'ai  cité  les  recherches  de  M.  Manlegazza;  mais  je 
n'ai  pas  cité  le  mémoire  de  M.  Erb  :  je  ne  le  connaissais  pas  et  je  dois  à  M.  Char- 
cot  de  pouvoir  en  donner  une  courte  analyse. 
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riences,  quatre  ont  été  faites  sur  des  grenouilles,  pendant  l^hiver,  saison  pen- 
dant laquelle,  ainsi  que  je  Tai  dit,  il  peut  ne  s*être  fait  presque  aucune  dé- 
génération des  bouts  périphériques  ;  enfin,  que,  dans  la  seule  expérience 
faite'sur  un  lapin,  la  transmission  des  excitations  et  Texcitabilité  dii*ecte  des 
bouts  périphériques  ont  été  observées  vingt-six  jours  et  ringt-trois  jours 
après  récraseinent  des  nerfs,  époque  à  laquelle,  chez  les  animaux  adultes  oa 
à  peu  près,  les  fibres  nerveuses,  à  la  suite  d'une  section,  ne  se  montrent  jamais 
excitables,  même  au  moyen  de  rélectricité  (lorsqu'on  se  met  à  Tabri  des 
courants  dérivés). 

Parmi  les  altérations  des  muscles  constatées  dans  les  diverses  expériences, 
la  plus  frappante  est  indubitablement  Tatrophie,  la  diminution  du  volume  des 
faisceaux  primitifs,  modification  qui,  à  peine  reconnaissable  après  la  première 
semaine,  devient  apparente  dans  la  seconde  semaine  et  trés-marquée  dans  la 
troisième,  après  la  section  des  nerfs.  La  striàtion  transversale  des  faisceaux 
est  un  peu  moins  nette  au  bout  de  deux  à  quatre  semaines  ;  le  contenu  de 
ces  faisceaux  parait  souvent  comme  légèrement  trouble  ;  mais  M.  Erb  n'a  ja- 
mais vu  de  dépôt  granuleux  ou  de  dégénération  graisseuse  de  ces  éléments 
analomiques.  Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  multiplication  des  noyaux  dont 
les  premiers  indices  se  montrent  dans  la  seconde  semaine,  et  qui  est  asseï 
accusée  au  bout  de  trois  semaines  pour  que  Ton  trouve  des  amas  de  trois'i 
quatre  noyaux,  ou  même  de  six  à  huit  (un  peu  plus  tard)  contigus  les  uns 
aux  autres.  La  pullulation  des  noyaux  dans  les  fibres  musculaires  n'atteint, 
ce  semble,  que  rarement  un  degré  tel  que  ces  fibres  arrivent  à  former  ce 
qu'on  a  nommé  des  gaînes  à  cellules  musculaires.  M.  Erbn*a  vu  de  ces  gaines 
que  dans  un  seul  cas,  au  quinzième  jour  ;  et  encore  étaient-elles  très-peu  nom- 
breuses. 

Il  faut  ajouter  à  ces  modifications  des  fibres  musculaires  elles-mêmes  Thy- 
pertrophie  du  tissu  connectif  interstitiel,  déjà  apparente  dans  la  seconde 
semaine  et  qui  va  en  augmentant  de  semaine  en  semaine. 

La  nature  du  processus  provoqué  par  Técrasement  des  nerfs,  reste  assez 
douteuse  ;  cependant  Tauteur,  après  avoir  énuméré  les  raisons  qui  lui  parais- 
sent militer  contre  l'idée  d'une  irritation  inflammatoire  partant  du  point  écrasé 
et  se  propageant  à  la  périphérie  du  nerf  et  aux  muscles,  est  disposé  à 
rattacher  les  altérations  de  ces  organes  à  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs 
et  trophiques. 

Je  doute  que  cette  manière  de  voir  puisse  être  adoptée  sans  contestation, 
et,  à  vrai  dire,  elle  me  parait  beaucoup  moins  acceptable  que  Topinion  com- 
battue par  l'auteur.  Au  moins  celle-ci,  que  M.  Hantegazza  a  proposée,  semble- 
t-elle  à  la  rigueur  pouvoir  fournir  les  éléments  d'une  explication,  tandis  que 
la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  si  je  ne  me  trompe,  ne  rend  compte 
d'aucune  des  modifications  constatées  dans  les  nerfs  et  les  muscles.  D'ailleurs, 
au  lieu  de  supposer  une  irritation  inflammatoire,  il  y  aurait  lieu  de  se  de- 
mander s'il  ne  s'agit  pas  là  d'une  irritation  d'une  autre  espèce,  d'une  sorte 
d'irritation  formatrice  ou  de  tendance  régénératrice  que  ferait  naître  dans  les 
tissus  tout  affaiblissement  de  la  nutrition  intime.  A.  V. 


EXPLICATION  DES  HGURES  DES  PLANCHES  IVI  ET  ITII 

(Travail  de  H.  le  D'  PittAHv  ntr  la  régénération  de$  tiêsuê  cartilagineux 
et  otêeux,  n*  de  septembre-octobre,  p.  624.)  * 

Puircn  XVI.  Fig.  1.  —  Cette  figure  représente  une  fnctnre  d'un  cartilage  cos- 
tal, consolidée  par  du  tissu  osseux  b  b;  cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  vieil- 
lard Agé  d'environ  70  ans,  mort  i  Bicétre. 
A  A.    Cartilage  ancien. 

Fig.  S.  —  Réunion  fibreuse  entre  les  deux  bouts  d'un  cartilage  oostal,  réséqué 
sans  conservation  du  péricbondre. 
A  A.    Cartilage  ancien. 

C.  Lien  fibreux  unissant. 

Fig.  3.  —  Cette  figure  représente  la  portion  antérieure  du  thorax  d'un  chien, 
sur  les  côtes  duquel  on  avait  pratiqué  plusieurs  résections.  La  pièce  est  vue  par 
sa  face  plenrétique  ou  postérieure.  SS.  Sternum. 

A.       C6te  sur  laquelle  on  a  pratiqué  une  résection  sous-périchondro-pé- 

riostée. 
o.        Os  nouveau. 

c.  Cartilage  nouveau. 

D.  Côte  où  Ton  a  réséqué  une  portion  d'os  et  une  portion  de  cartilage, 

sans  conserver  ni  périoste  ni  périchondre. 
o\       Extrémité  de  l'os  ancien,  qui,  ayant  proliféré,  comble  en  partie  la 

résection. 
a.       Cartilage  ancien. 
f.        Lien  fibreux  unissant  l'os  et  le  cartilage. 

C.  Côte  sur  laquelle  on  a  pratiqué  une  section  transversale  du  carti- 

lage costal  :  les  fragments  chevauchent  l'un  sur  l'autre. 

d.  Cal  fibro-cartilagineux  qui  les  réunit. 

D.  Autre  côte  où  l'on  a  fait  une  résection  su&-péric]iondrique  d'un  car- 

tilage costal  ;  lamelle  de  périchondre,  laissée  au  fond  de  la  plaie  ; 

reproduction  de  cartilage  à  la  face  profonde  de  oette  lamelle. 
a  a.    Cartilage  ancien, 
c.        Lamelle  régénérée. 

E.  Résection  sous-périchondrique  d'un  cartilage  costal. 

a,  a.  Cartilage  ancien. 

c.  Cartilage  régénéré. 

Fig.  4.  —  Coupe  longitudinale  de  la  partie  régénérée,  représentée  en  A,  dans 
la  figure  précédente. 

A.       Cartilage  ancien. 
0.       Os  nouveau. 

d.  Point  de  réunion  du  cartilage  et  de  l'os  ancien. 

b.  Point  de  réunion  du  cartilage  et  de  l'os  nouveau. 

*  Le  mémoire  auquel  se  rattachent  ces  planches  devait  paraître  dans  les  Archives 
et  une  introduction  en  a  déjà  été  publiée  dans  le  numéro  précédent.  L'auteur,  étant 
pressé  de  donner  de  la  publicité  à  son  mémoire,  s'est  décidé  &  le  faire  mettre  en 
vente.  Nous  ne  pouvons  plus,  conséquemment,  lui  donner  place  parmi  nos  mémoires 
originaux. 

B  -S  ,  C  et  V. 

H.  —  NovBMBRB  1S69.  —  N°  6  51 
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c.      Petit  noyau  cartilagineux  entouré  d'os  de  tous  o6tés,  et  occopant 

une  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  côte, 
c.       Cartilage  nouveau. 

Fig.  5.  —  Elle  représente  une  régénération  des  parties  enlevées  à  la  suite  d'une 
résection  sous-périchondro-périostée. 
a.       Cartilage  ancien. 
Â.       Os  ancien. 

n,  n.  Point  de  réunion  du  cartilage  nouveau  et  de  l'ancien, 
c.        Cartilage  nouveau. 
h,  b.  Point  de  réunion  de  l'os  nouveau  et  de  l'ancien. 

Planche  XVII.  Fig.  1.  —  Cette  figure  représente  une  coupe  longitudinale  du  car- 
tilage costal  régénéré. 

A.  Bout  interne  du  cartilage  ancien. 

B.  Bout  externe  ossifié  vers  son  extrémité. 
a.       Périchondre. 

bb.     Tissu  cartilagineux  nouveau. 

ce.      Cavité  centrale  contenant  du  pus. 

dd.      Fragments  durs  flottants  dans  la  cavité  purulente. 

Fig.  2.  —  Coupe  longitudinale  d*un  cartilage  régénéré  à  la  suite  d'une  résection 
sous-périchondrique. 

AA.     Bouts  réséqués  du  cartilage  ancien. 

B.  Portion  osseuse  de  la  côte. 

C.  Tissu  cartilagineux  régénéré. 
PP.     Périchondre. 

aa.     Espace  linéaire  séparant  le  cartilage  ancien  du  nouveau. 

Fig.  3.  —  Os  nouveau  formé  par  de  la  moelle  totale  de  lapin,  transplantée 
sous  la  peau  d'un  autre  lapin . 

Fig.  4.  —  Nouvel  os  produit  encore  par  de  la  moelle  fœtale  transplantée  sous  li 
peau  d'un  lapin. 

Fig.  5.  —  Nouvel  os  produit  sous  la  peau  d'un  chien,  douxe  jours  après  une 
transplantation  de  moelle  fœtale. 

Fig.  6.  —  Nouvel  os  produit  sous  la  peau  d'un  lapin,  par  la  transplantation 
d'un  lambeau  de  dure-mère. 

Fig.  7.  —  Os  produit  sous  la  peau  d'un  lapin,  à  la  suite  de  la  transplantation 
des  cellules  ostéogénes  de  la  couche  de  blastème  sous-périostique. 

Fig.  8.  —  Ii^ection  comparative  de  périoste  et  de  périchondre.  ^  Ces 
branes  sont  vues  par  leur  face  profonde. 
B.       Périchondre. 
A.       Périoste, 
a,  a.  Point  de  séparation  de  ces  deux  membranes. 


ERRATA 


Page  214,  ligne  12.  Au  lieu  de  :  ayant  son  point  central  dans  le  point,  il  faut 

lire  :  ayant  son  point  central  dans  l'endroit. 

—  215,  ligne  26.  Après  les  mots  :  d'une  part   à  l'apparition  fréquente  de 

l'épilepsie,  ajoutez  :  après  ces  lésions. 

—  215,  ligne    2,  de  la  note.  Après  les  mois  :  qui  avait  eu  le  nerf  sciatique, 

ajoutez:  coupé. 

—  217,  avant  dernière  ligne.  Au  lieu  de:  1/2  et  ou  3/4,  lisez  :  1/2  ou  5/4. 

—  217,  même  ligne.  Avant  les  mots  :  Si  nous  tirons,  il  faut  mettre  :  Nous 

circonscriTons  cet  espace. 

—  246,  ligne    6.  Au  lieu  de  :  membre  inférieur,  lisez  :  membre  supérieur. 

—  292,  ligne  30.  Au  lieu  de  :  Membre  inférieur  droit,  lisez  :  Membre  infé- 

rieur  gauche. 

—  297,  ligne    5.  Au  lieu  de  :  peau,  à  la  suite,  lisez  :  peau,  qu'à  la  suite. 
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DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  N»'  I  A  VI 


IVOI.  Il,  !•••.) 


Adénopathie.  Etude  de  1'  —  médiastine,  600-623,  714-744.  —  Voy.  ÏjymphtUique». 

Aliénation  mentale.  —  Voy.  Paralysie  générale, 

Amnumiaque.  Le  chlorhydrate  d'  —  introduit  sous  la  peau  de  la  grenouille 
abolit  les  mouvements  spontanés  et  réflexes,  120.  —  Sur  l'action  physiologique 
des  sels  à  base  ammoniacale  dérivés  de  la  strychnine,  de  la  brucine,  de  la  thé- 
baîne,  de  la  codéine,  de  la  morphine  et  de  la  nicotine,  304. 

Anatomie  normale,  — Voy.  Bouc/ie,  Bractùal  [nerf).  Cerveau,  Conjonctif,  Corde  du 
tympan.  Cubital,  Doigts,  Encéphale,  Épinière  [moelle),  Épitfiélium,  Jjaryngé, 
Lymphatique,  Musculo-cutané,  Nerveuses  [cellules).  Radial,  Récurrents,   Sali- 
vaires  [glatuies).  Tendons,  Tympan. 

Anatomie  pathologique.  —  Voy.  Aorte,  Articulations,  Atrophie,  Bouche,  Bulbe,  Ca- 
pillaires, Cartilagineux,  Cœur, Ecchymose,  Encéphale,  Hydatique,  Inflammation, 
lÂfmphatiques  {ganglions),  Médiastin,  Mélanose,  Muguet,  Muscles,  Optique,  Pa- 
ralysie.  Papille,  Péricrâne,  Pie-mère,  Salivaires  [glandes),  Sarcome,  Suppura- 
tion, Typhoïde  [fièvre) . 

Atiesthésie.  Dans  les  membres  qui  sont  le  siège  d'  — ,  des  sensations  douloureuses 
peuvent  paraître  exister  à  la  suite  de  mouvements  réflexes,  ^.^92  et  297.  —  Dans 
les  lésions  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  1'  —  existe  du  côté  du  corps 
opposé  à  celui  de  la  lésion,  238  à  250,  291.  296,  697  et  759.  —  Production  d'  — 
à  la  face  et  au  cou  du  côté  de  lésion  de  moelle  épinière  ou  du  sciatique,  429-30. 

—  Sur  une  cause  d'erreur  dans  l'appréciation  de  1'  —  dans  les  cas  de  maladie 
des  centres  nerveux  et  particulièrement  des  cordons  po&térieurs  de  la  moelle 
épinière,  761. 

—  croiséCi  après  section  du  nerf  sciatique,  428-9. — Lésions  de  moelle  épin.  pro- 
duisant —,  640. —Voy.  Épinière  [moelle). 

An/iydrisation.  Des  effets  de  1'  —  animale,  ou  recherches  sur  la  concentration 
du  sang  chez  les  Batraciens,  78-96.  —  Dans  1'  —  complète,  il  y  a  impossibilité 
presque  absolue  de  l'empoisonnement,  80.  —  Les  phénomènes  de  strychnisme 
sont  en  raison  inverse  de  1'  — .  —  Dans  1'  —  il  y  a  abolition  presque  complète 
des  mouvements  réflexes.  80.  —  Conclusions  générales  sur  les  phénomènes  d'  — 
chez  les  Batraciens,  90-92. 

Anthracosis.  Distinction  entre  1'  —  et  la  mélanose,  608.  —  Ou  peut  admettre  une 

—  ganglionnaire  ou  sclérose  anthracosique,  009. 

Aorte.  Nouveau  signe  de  Tinsuffisance  de  1'  —,  69.  —  Voy.  Cœur. 
Apoplexie.    Sur  la   cause  des  ecchymoses  du  péricrâne  dans  1'  — ,  667.  —  Voy. 
Ecchymose,  Hémorrhagie. 

Appareil.  —  explorateur  des  battements   cardiaques,  64.   —-  polygraphc,  66. 
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Argent  {Nitrate  <f  ).  Emploi  du— dans  l'étude  de  répithélium,  452-470.  —  iDjee- 

tions  de  —  dans  le  tissu  cellulaire,  481. 
Ataxie.  Gonserv.  de  coordinat.  dans  memb.  abdom.  d'un  oiseau,  avec  —  du  yoI,  538- 

—  locomotrice ^  progressive.  Observation  d'  —  avec  arthropatbie  de  l'épaule  gaucbe, 
120.  —  Coexistence  d'anestbésie  et  d'hyperesthésie  dans  V  — ,  762. 

Atrophie  secondaire  de  la  moelle  épinière.  Expériences  relatives  à  la  patbogé- 
nie  de  V — ,  221-235.  La  section  transversale  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle 
épinière  ne  détermine  pas  1'  — ,  227-231.  —  Dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques 
disséminées,  les  lésions  de  la  moelle  ne  produisent  pasT — .  232-235.  —  L'  —  n'est 
pas  due  à  ce  que  les  fibres  des  faisceaux  sont  séparées  des  prétendus  œntres  tro- 
phiques,  233.  —  Yoy.  Cerveau, 

Atrophie  musculaire  progressive.  Note  sur  un  cas  d' — ,  262-278,  391-406.  — 
Atrophie  des  cellules  du  noyau  d'origine  de  l'hypoglosse  et  atrophie  des  fibres 
musculaires  de  la  langue,  356, 635.— L'atrophie  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
est  le  fait  le  plus  constant,  391.  —  Résumé  des  altérations  de  la  moelle  dans  V  —, 
392.  —  Les  altérations  des  muscles  dans  1'—  revêtent  diverses  formes,  395.  — 
Dans  r —  il  y  a  des  phénomènes  de  paralysie,  40d.  —  L' —  dépend  d'une  mala- 
die de  la  moelle,  406.  —  Deux  cas  d' —  avec  lésions  de  la  substance  grise  et  des 
faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  épinière,  354-367,  629-649,  745-760.  Pre- 
mière observ.,  356-367.  Discussion  de  l'observ.,  630-636.  Deuxième  observatioo 
d' —  avec  lésions  de  la  substance  grise  et  sclérose  rubanné  symétriq.  des  cor- 
dons latéraux,  637'  — La  sclérose  fasciculée  et  symétrique  des  cordons  latéraux 
constitue  une  des  altérations  diverses  qui  se  rencontrent  chez  les  sugets  atteints 
d'  — ,  746.  —  La  destruction  granuleuse  du  tissu  médullaire  peut  se  rencontrer 
dans  r — ,  mais  ne  représente  qu'une  lésion  accessoire,  748-752.  —  L'atrophie 
des  cellules  nerveuses  de  la  corne  antérieure  est  un  fait  général  dans  V — ,  754. 
Cette  altération  semble  être  la  cause  des  lésions  des  muscles,  755.  Dans  V — ,  les 
lésions  Irophiques  des  muscles  correspondent  à  la  période  d'irritation  des  cellules 
nerveuses,  et  la  paralysie  survient  lorsque  les  éléments  sont  désorganisés, 
756.  —  A  côté  de  la  forme  classique  de  1' —  il  existe  des  formes  symptoma- 
tiques,  757. 

Bouche  (cavité  buccale).  Kystes  épidermiques  dans  la  —  chez  le  fœtus  et  les  nou- 
veau-nés, 368-373,  530-538.  —  L'existence  de  ces  tumeurs  est  temporaûre.  368. 
Nature  et  origine  de  ces  productions,  550. 

BracfUal  (nerf).  Anatomie  du  —  antérieur  chez  le  chien,  38.  —  Anat.  du  —  cutané 
interne  chez  le  chat,  42. 

Bronches.  La  compression  des  petites  —  par  les  ganglions  dégénérés  peut  être 
une  cause  d'emphysème  pulmonairo,  621. 

Brucine.  Recherches  sur  l'action  physiologique  des  sels  à  base  ammoniacale  déri- 
vés de  la  — ,  304. 

Bulbe  rachidien.  Atrophie  second,  de  pyramide  ant.,  127.  -—  Effets  de  lésion  des 
corps  restif.,  214.  —  L'épilepsie  peut  survenir  à  la  suite  d'une  lésion  du  —  chez 
le  cobaye,215, 497.  — Attaq.  épi lepti formes,  malgré  sect.  de  moitié  latér.  ou  abla- 
tion partielle  du  — .  298,  502.  —  Atrophie  des  cellules  nerveuses  du  noyau  d'ori- 
gine de  l'hypoglosse  dans  un  cas  d'atrophie  muscul.  progress.»  occupant  les 
membres  supérieurs  et  la  langue,  356-367,  635.  — Hémorrhagie  du  — ;  mort  su- 
bite, 660.  Yoy.  Encéphale. 

Calleux  [corps]  Lipome  sur  le—,  442-447. 

Capillaires.  Dégénérescence  colloïde  des  —  dans  la  paralysie  générale,  256-258.  — 
L'accumulation  de  leucocytes  dans  les  — ,  cause  d'hémorrhagies,  518-529.  — 
Yoy.  Lymphatiques. 

Cartilagineux  (tûisu).  Étudesexpérimentales  sur  la  régénération  du — ,  624-628,787* 

Cerveau.  Bamollissement  du  — ,  126-131.  Dégénérescence  du  —  dans  la  paralysie 
générale,  251-2(32.  —  Contributions  à  l'étude  du  —  de  la  grenouille,  SOI,  — 
Sur  les  mouvements  cfui  ont  lieu  après  l'ablation  des  hémisphères  du  — ,301. 

—  Observations  sur  l'ablation  des  hémisphères  du  —   chez  le  pigeon,  301. 

—  Lipome  dans  le  —  443-447.  Sur  la  question  de  la  substance  conjonctive  dans 
l'écorce  des  hémisphères  cérébraux,  5i5.  —  Plaie  considérable  de  rhiêmispbère 
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gaueha  sur  trois  chiens,  examen  des  centres  nenreuz  à  des  époques  variées,  ab- 
sence de  dégénérations  secondaires  de  l'isthme  encéphalique  et  de  la  moelle 
épiniëre,  661-064.  ^  Voy.  Conjanetif,  Encéphale,  ÉpUeptie, 

Cervelet,  L'ablat  du  —  n'empêche  pas  la  product.  d'attaq.  d'épilepsie,  501-503. 
Persist.  de  coordin.  mouTcro.  des  membres  abdom.  après  lésion  du-—,  539. 

Chaieur.  Il  y  a  production  de  —  dans  les  nerfs  et  les  centres  nenreux  à  la  suite 
des  irritations  sensorielles  et  sensitives,  16(^170,  531-353. 

—  animale.  Influence  de  la  respiration  sur  la  tempérât,  du  sang  dans  son  pas» 
sage  à  travers  le  poumon,  5-18.  —  Se  produit-il  plus  de  —  lorsque  l'air  inspiré 
de  chaud  et  humide  devient  froid  et  sec?  10.  —  Rech.  sur  Téchaulfement  des 
nerfs  après  irrit.  sensor.  et  sensit.,  157-178,  330-353.  —  Tempér.  centrale  dans 
un  cas  de  tumeur  de  moelle  épin.,  293.  —  Voy.  Retpiraiian,  Température, 

Chimie  biologique.  Sur  la  connexion  qui  existe  entre  la  constitution  chimique  et 
l'action  physiologique  des  corps  304-306.  —  Voy.  Poi$onM, 

Chloroformé,  Phénomènes  provoqués  par  l'inhalation  de  —  après  la  section  des 
n.  pneumogastriques  541.^  L'action  combinée  de  la  section  des  n.  pneumogastri- 
ques et  de  l'administration  du —  produit  l'accélération  des  mou vem.  respirât.  543. 

Choléra,  Les  phénomènes  de  la  période  algide  du  —  sont  comparables  aux  elTets  de 
ranhydrisation,93. 

Cireulation.  Caractères  graphiques  de  la  —  dans  Tinsuifisance  aortique,  01-77.  — 
Voy.  Lymphatiques, 

Codéine,  Ation  physiol.  des  sels  à  base  ammonicale  dérivés  de  la  —,  304. 

CfiBtir.  Battements  du  —  dans  l'insuffisance  des  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte. 
Caractères  graphiques,  61-77. — Le  battement  du  —  dans  l'insuffisance  aortiqueest 
caractérisé  par  la  prolongation  de  la  période  de  descente,  l'ascension  oblique  du 
tracé  pendant  la  période  de  réplétion,  et  la  diminution  de  la  hauteur  de  la  période 
ascendante  du  tracé,  69.  Influence  du  chloroforme  sur  le  ~,  542  ~  Accélération 
des  battements  du  —  dans  un  cas  de  sarcome  du  médiastin,  658.  —  Des  altéra- 
tions vasculaires  du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  considérées  comme  cause  de 
mort  subite,  699-713  ;  altération  des  fibres  musculaires  du  cœur,  703  ;  altérations 
des  vaisseaux,  endartérite  diffuse  et  disséminée.  709.  —  Voy.  Appareila,  Syn^ 
cope.  Typhoïde  (fièvre). 

Colûnde.  —  Voy.  Cerveau  (dégénérescence  —  du)  et  paralysie  générale, 

ConjoncHf,  Prolifération  des  éléments  — s  des  canaux  périvasculaires  des  centres 
nerveux  chez  les  entants,  438-441 .  —  Études  sur  les  éléments  cellulaires  du 
tissu  —  lâche,  471-4ii7.  —  Tissu  —  dans  l'écorce  des  hémisphères  cérébraux, 
545.  —  Sur  l'état  des  corpuscules  fixes  du  tissu —  dans  l'inflammation,  777-779. 
—  Les  corpuscules  fixes  du  tissu  —  ne  prolifèrent  pas  dans  Tinflammation  sup- 
purative,  779. 

Contracture.  —  des  membres  liée  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle 
épin.,  630. 

Convulsions,  Des  faits  cliniques  nombreux  et  des  résultats  expériment.  permettent 
de  supposer  l'existence  de  conducteurs  distincts  pour  les  contractions  muscul. 
volontaires  et  pour  les  contractions  spasmod.  dans  les  —,  672.  Les  conducteurs 
capables  de  causer  des  —  passent  par  une  partie  de  la  moelle  épin.  autre  que 
celle  où  se  trouvent  les  conducteurs  des  mouvements  volont.  775.  —  Ces  conduc- 
teurs sont  surtout  placés  dans  le  cordon  latéral,  776.  —  Voy.  Épilepsie. 

Corde  du  tympan,  La  déchirure  de  la  —  est  suivie  de  ^abolition  du  goût  dans  la 
partie  antér.  de  la  langue,  21-22.  C'est  la  —  qui  préside  au  goût  dans  cette 
partie,  28.  —  La  faculté  spécifique  de  la  —  semble  se  borner  aux  aliments  et 
aux  assaisonnements,  208.  La  —  se  distribue  à  la  glande  sous-maxillaire,  ne 
fournit  aucune  fibre  nerv.  à  la  langue,  et  ne  peut  être  considérée  comme  nerf 
gustatif,  210. 

Crural  [nerf).  Modifie,  de  la  moelle  épin.  après  section  du  —  et  du  sciatique,  683. 

Cubital  [nerf).  Anatomie  du  —  chez  le  chien,  41,  chez  le  chat.  43.  —  Effets  de  la 
section  isolée  du  —  chez  le  chien  et  le  chat,  47.  — Effets  de  la  section  combinée 
du —  et  du  médian,  48,  du  —  et  du  radial,  50.  Effets  de  la  section  isolée  ou  com- 
binée des  branches  terminales  du  —,  52. 
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Curare.  Substances  agissaut  comme  le  — »  120-305.  —  Obserirations  sur  un  chien 
empoisonné  par  le — ,650.  Les  actions  du  nerf  pneumogastr.  et  dugr.  sympsth. 
ont  persisté  pendant  dix  heures,  651.  —  L'excitation  des  nerfe  sensitîfs  a  amené 
des  contractions  vésicales,  651. 

DégétiéreBcetice,  — Yoy.  Cerveau  [colloïde  du) ,  Pai  aly»ie  générale.  Atrophie. 

Diapfiragtne.  Les  mouvem.  du —  sont  plus  forts  après  sect.  moit.  latér.  de  moelle 
épin.,  500. 

Digitale.  Malgré  la  compression  des  pneumogastriques,  la  —  a  déterminé  une 
chute  du  pouls,  659. 

Doigts.  Recherches  sur  la  sensibilité  des  ~  après  les  sections  isolées  ou  combinées 
des  nerls  qui  s'y  distribuent  chez  le  chien  et  le  chat,  46-50,  312.  Il  existe  des 
libres  nerveuses  récurrentes  dans  les  téguments  des  —,  316. 

Ecchymoses.  Sur  la  cause  des  —  du  péricrftne  dans  l'apoplexie,  607-67S.  La  pro- 
duction de  ces  —  est  le  résultat  de  la  paralysie  yasomotrice,  668.  Elle  est  fato- 
risée  par  les  attaques  épileptif ormes,  671. 

Échinocoques,  —  Voy.  Hydatique. 

Encéphale.  Rech.  sur  la  structure  intime  de  1*  — ,  150-152.  —  L'ablation  de  près, 
que  tout  r  —  n'empêche  pas  la  production  d'attaques  d'épilepsie  par  irrit  de  te 
zone  épileptogène  chez  les  cobayes  ayant  eu  une  lésion  de  la  moelle  épin.  501- 
503.  —  Destruction  partielle  progressive  de  1'  —  sur  un  pigeon,  538.  —  Exem- 
ples dans  lesquels  des  plaies  considérables  de  l'hémisphère  gauche  chexles  chieDs 
n'ont  pas  été  suivies  de  dégénération  de  l'isthme  de  1'  — ,  661-^64. 

Endocardite.  Note  sur  un  cas  d'  —  ulcéreuse  à  forme  chronique,  770. 

Épidémie.  —  Yoy.  Bulbe  rachidien,  Epithelium,  Bouche. 

Èpilepsie.  Recherches  sur  1'  —  due  à  certaines  lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs, 
210-220, 422-438,  496-503.  —  Une  section  transvers,  complète  du  centre  nerveux 
spinal  ou  d'un  peu  plus  de  la  moitié  postérieure  de  cet  organe,  ou  d'une  de  ses 
moitiés  latér.  produit  constamment  chez  les  cobayes,  une  affection  convulaÏTe 
épileptiforme  qui  a  tous  les  caractères  essentiels  de  1'  — ,  212.  —  Presque  toutes 
les  parties  de  la  moelle  épinière  considérée  dans  sa  longueur  sont  capiiiles,  à  te 
suite  d'une  irritation  par  incision,  de  causer  1'  —  chez  les  cobayes,  214.  —Des 
lésions  de  nerfs  peuvent  causer  l'  — ,  215.  L'irritation  de  certaines  parties  de  te 
peau  est  capable  de  produire  une  attaque  d'  —  chez  les  cobayes  ayant  subi  une 
lésion  de  la  moelle  épinière.  Limites  précises  de  cette  zone  de  peau  à  la  face,  au 
cou  et  ailleurs,  216-219,  432-434,  499.  —Les  diverses  parties  de  cette  zone  pré- 
sentent des  différences  d'excitabilité,  500.  L'ablation  d'une  grande  partie  de 
l'encéphale  n'cmpéche  pas  la  production  des  attaques  d'  —  dans  ces  conditions. 
501-503. — La  section  du  nerf  sciatique,  du  poplité  interne  ou  des  racines  poster, 
des  nerfs  doi^aux  ou  loiiib.,  chez  les  cobayes  produit  1'  — ,  215,  297,  425- 
427.  L'  —  après  la  section  d'une  moitié  latérale  de  bi  moelle  épin.  est  sembla- 
ble à  celle  due  à  la  section  du  nerf  sciatique,  427-432.  —  Limites  de  la  zone 
épileptogène  après  la  section  du  sciatique  ou  d'une  partie  latér.  de  la  moelle 
épin.,  432-435.  —  Phénomènes  de  l'attaque  complète  d' — danslescasdesectk» 
du  nerf  sciatiq.  ou  de  lésion  de  la  moelle  épin. ,  435.  —  L'intensité  des  attaques  d'— 
varie  suivant  la  durée  de  la  maladie.  437.  —  Période  d'apparit.  de  V  —  provo- 
quée, 498.  —  Observation  d'  —  chez  un  cobaye  à  la  suite  de  la  section  des  nerfs 
sciatiques,  215,  297-299,  690.  —  Gurabilité  de  1'  —  provoquée,  500.  L' ^  avec 
exibt.  de  la  zone  épileptogène  a  été  constatée,  non-seulement  chez  cobaye,  mais 
aussi  chez  l'homme  et  le  chat,  503.  Noie.  —  Yoy.  Convulsions,  Ecchymoses. 

Ganglions.  -»  Yoy.  Lymphatique. 

Épinière  {moelle.)  Faculté  réflexe  de  la  —  détruite  par  sulfate  de  magnésie, 
118-120. — Certaines  lésions  de  la  —  peuvent  produire  chez  les  cobayes  une  af- 
fection convulsive  épileptiforme,  210-220,  422-438,  496-503.  Une  section  trans- 
versale complète  de  la  —  ou  d'un  peu  plus  de  la  moitié  postérieure  de  la  —  ou 
d'une  de  ses  moitiés  latérales  produit  chez  les  cobayes  cette  affection,  212. 
Presque  toutes  les  parties  de  la  — ,  dans  sa  longueur,  sont  capables,  à  la  suite 
d'une  irritation  par  incision,  de  causer  l'épilepsie,  214.  A  la  suite  de  lésions  de 
la  —  chez  le  cobaye,  il  existe  une  zone  de  la  peau  dont  l'irritation  cause  des  accès 
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d'épilepsie,  S10-S19.  —  Les  lésions  eipërûnentales  de  la  —  ne  sont  pas  suivies 
d'altération  secondaire  atrophique  des  faisceaux  de  la—,  221-235.—  La  destruction 
de  la  substance  grise  de  la  —  n'a  pas  d'influence  appréciable  sur  la  nutrition  des 
muscles,  233-234.  La  -»  est  le  siège  de  Tentre-croisement  des  conducteurs  des 
impressions  sensitiTes.  Faits  cliniques  à  l 'appui,  236-250.  Résumé  de  l'histoire 
des  lésions  d'une  moitié  latérale  de  la  —,  693.  Résumé  des  caractères  sympto- 
mat.  d'une  lésion  d'une  moitié  latérale  de  la  — ,  695.  —  L'aneslbésie  dans  les 
lésions  d'une  moitié  latérale  de  la  —  à  la  région  cerficale,  existe  dans  le  côté 
du  corps  opposé  à  celui  de  la  lésion,  696.  Ces  faits  démontrent  que  les  divers 
conducteurs  d'impressions  sensitives  des  membres  et  du  tronc,  excepté  ceux  qui 
serrent  au  sens  musculaire,  s'entre-croiscnt  en  totalité  dans  la  —  chez  l'homme. 
697.  —  Lésions  de  la  —  dans  l'atrophie  mujcul.  progress.,  262-278,  391-406. 
Résumé  de  ces  altérations,  392.  —  Exemple  de  sclérose  corticale  annulaire  de 
la  —  279-290.  —  La  section  d'une  moitié  latérale  de  la  —  peut  s'accompagner 
d'augmentation  d'énergie  des  mouvements  respiratoires,  299.  —  Observations 
d'atrophie  muscul.  progress.  avec  lésion  de  la  substance  grise  et  des  faisceaux 
antéro-latéraux  de  la  — ,  354-367,  629-649.  —  La  dégénération  secondaire  de 
la  —observée  à  la  suite  de  lésions  primitives  de  l'encéphale,  n'a  pas  été  observée 
.dans  trois  cas  de  lésions  traumati4|ues  de  l'encéphale,  661-664.— Uodillcations  de 
la  —  sous  l'influence  de  la  section  des  nerfs  d'un  membre,  675-692.  —  Faits  dans 
lesquels  il  y  a  eu  atrophie  limitée  au  faisceau  postérieur  du  côté  du  membre  am- 
puté, 677.  Observations  nouvelles,  678^3.  Expériences  sur  les  modifications  de 
la  —  à  la  suite  de  sections  nerveuses,  683-685.  11  se  produit  dans  un  cas  une 
atrophie  des  fibres  nerveuses  dans  la  —  et  arrêt  du  développement  des  éléments 
nerveux  du  faisceau  correspondant  aux  nerfs  coupés,  686-687.  Cette  atrophie  ne 
semble  due  ni  à  une  lésion  ascendante  ni  à  l'inertie  fonctionnelle.  088.  Hypothèse 
sur  la  cause  de  cette  atrophie,  689.  —  Le  lieu  de  passage  dans  la  —  des  conduc- 
teurs spéciaux  qui  font  contracter  les  muscles  dans  les  convulsions  de  l'épilepsie 
est  différent  de  celui  des  conducteurs  qui  servent  aux  mouvements  volontaires. 
777.  —  Sur  l'excitabiliié  des  faisceaux  antérieurs  de  la  —,  782-784.  Les  faisceaux 
antérieurs  de  la — ont  une  excitabilité  propre,  784.  —  Yoy.  Atrophie  [secondaire) 
et  (mtiscul.  progreê.)  Contracture,  Hyi)erestliéêie,  Épilepsie,  Nerfs,  Nutrition,  Res- 
piration, Réflexe  {Mouv.  et  Phénom.],  Sclérose. 

Epithélium,  Recherches  hisiologiques  sur  1' —  452-470.  Influence  du  nitrate  d'ar- 
gent sur  F— ,453-459.  Le  nitrate  d'argent  diminue  la  cohésion  des  cellules  de  V — 
458.  Recherches  sur  F-  des  vaisseaux  lymphatiques,  459-469.  —  Démonstration 
de  F—  de  la  surface  des  tendons,  480.  —  Voy.  Bouche. 

Estomac,  Recherches  sur  le  muguet  de  F—  5u4-517,  579-599.  —  Voy.  Muguet. 

Facial  {nerf).  ^~  Voy.  Corde  du  tympan. 

Globtdea  blancs  du  sang.  —  Voy.  ïjeucocytes. 

Glossfh'pharyngien  (nerf).  Le  —  préside  au  goût  dans  la  partie  postérieure  de  la 
langue,  24-25.  Le  —  est  un  nerf  spécial  pour  certaines  saveurs.  208 

Goût,  Observations  pathologiques  sur  les  nerfs  du  —.20-32.  197-209.  L'abolition  du 

—  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  survient  après  la  section  du  lingual 
et  de  la  corde  du  tympan,  21-22.  Le  —  est  sous  la  dépendance  du  lingual  et  du 
giosso-pharyngien,  et  ne  dépend  pas  du  trijumeau,  25.  La  faculté  du  —  dans  la 
partie  antérieure  de  la  langue  est  sont  la  dépendance  de  la  corde  du  tympan,  28, 
197.  Des  deux  variétés  du  —  l'une  provient  de  l'innervation  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  langue  par  le  glosso-pbaryngien,  l'autre  de  Finnerv.  de  la  partie 
antér.  de  la  langue  par  les  nerfs  linguaux,  20/. 

Custatifs  [nerfs).  Les  nerfs  glosso-pharyng.  sont  des  — ,  25.  Tnjet  des  — ,  203. 

—  La  corde  du  tympan  ne  peut  être  considérée  comme  un  des  — ,  210. 
Hémiparaplégie.  Cas  d'—  déterminée  par  une  tumeur  comprimant  moitié  gauche 

de  moelle  épin.  291-2C6.  Remarques  physiolog.  sur  cette  observation,  297. 
Mémorrhagie  cérébrale.  La  leucocythémie  peut  s'accompagner  d'— ,  520. 
HiMtologie  normale.  —  Voy.  Bouche,   Cerveau,  Conjonctif,  Encéphale,   Épinière, 

(moelle). Épiihélium,  Bydatique,  Leucocytes,  Lymphatiques,  Salimires  {glandes). 

Tendons, 
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Hydatique  alvéolaire  (tumeur).  132-149.  Caractères  microscopiques,  sympUteMi 
produits.  Conclusions  générales,  147. 

jffyperesthéne.  Exist.  d'—  dans  cas  d'affèct.  de  moelle  épin.»  244^-243,  293, 297. 
L'  —  peut  coexister  avec  l'ânesthésie  dans  un  membre,  297.  —  La  sect.  du  sdi- 
tique  est  suivie  d' —  à  l'abdomen,  419.  —  L' —  existe  souvent  dans  les  membres 
des  ataxiques,  et ,  si  la  sensibilité  semble  normale,  c'est  qu'il  y  a  aussi  de  ranes- 
thésie,  762. 

Hypoglogse  (nerf).  Atrophie  du  noyau  bulbaire  du  — ,  366.  La  section  de  1'—  s'ac- 
compagne d'atrophie  de  la  larigue.  566-570. 

Inflammation.  Issue  des  globules  blancs  du  sang  au  travers  des  parois  vascolaires 
intactes  dans  1'—.  152.  —  Sur  l'état  des  corpuscules  fixes  de  tissu  coi^onctif 
dans  r — ,  777-779.  Ces  corpuscules  ne  prolifèrent  pas,  779. 

huuffiêance  (aortique).  Battement  du  cosur  dans  1'  —  61-77.  La  hauteur  de  la  ligne 
diastolique  peut  donner  la  mesure  de  la  lésion  valvulaire  dans  1' — ,  69.  Observa- 
tions d' — ,  avec  tracés  graphiques,  71-74. 

Ky9teê.  —  Yoy.  Bouche^  Hydatique. 

fjangue.  Sensibilité  de  la  —,  20-32-197-209.  —  Atrophie  de  la—  dans  une» 
d'atrophie  musc,  progr.  avec  lésions  bulbaires,  356-636.  —  Atrophie  delà—, 
consécutive  à  la  section  des  nerfs  hypoglosse  et  lingual.  566.  570.  —  Voy.  Goàl, 
Glosio-pfunryngien,  Gustatifs  (nerfi),  Lingual,  Trijumeau. 

Laryngé  supérieur  (nerf).  Effets  de  l'excitation  du  —  sur  la  respiration,  179-lM, 
322-329.  —  Sur  l'anastomose  qui  existe  entre  le  —  et  le  n.  récurrent,  666.  Elle 
provient  uniquement  du  — ,  667.  —  Yoy.  Respiration, 
inférieur  (nerf).  —  Yoy.  Récurrent. 

Leucocytes.  Les  —  ne  peuvent  traverser  les  parois  vasculaires  intactes,  iSS. 

Ijeueocythémie,  Observations  de  — ,  407-421,  M8-529.  —  Les  hémorrhagies  et  les 
tromboses  dans  la  —  ont  pour  cause  Taccumulation  des  globules  blancs  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  407.  —  Dans  la  —  il  peut  y  avoir  production  de  lymphomes, 
518.  —  Les  hémorrhagies  peuvent  siéger  dans  les  capillaires  de  l'encéphale,  520, 
dans  les  poumons,  522,  dans  la  muqueuse  intestinale,  525,  dans  les  reins,  521. 

lÀnguai  (nerf).  L'excision  du  —  abolit  la  sensibilité  et  la  faculté  gustative  dans  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  21.  Le —  préside  à  la  sensibilité  tactile,  mais  non 
à  la  sensib.  gustative  de  la  partie  antérieure  delà  langue,  22,  204.  —  La  sectH» 
du  —  et  de  l'hypoglosse  s'accompagne  d'atrophie  de  la  langue,  566.  —  La  section 
du  —  seul  n'amène  pas  l'atrophie,  570.  —  L'excitation  du  — produit  une  accélé- 
ration de  l'écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire,  665. 

TJpome.  Sur  un  cas  de  —  de  la  pie-mère  cérébrale,  444. 

ïjymphatiques.  Recherches  microscopiques  sur  les  vaisseaux — capillaires  459-469. 
Emploi  du  nitrate  d'argent  dans  l'étude  des  — ,  459.  Il  faut  rétablir  la  distinc- 
tion anciennement  admise  entre  les  vaisseaux  —  capillaires  sans  épithëlium  et  les 
—  pourvus  d'un  véritable  épithélium,  469.  —  Sur  des  contractions  rhythmiques 
indépendantes,  des  vaisseaux,  780.  (Ganglions)  — .  De  l'adénopathie  médiastine 
observée  chez  le  vieillard,  600-623, 714-743.  Caractères  bistologiques  des  —  dégé- 
nérés chez  le  vieillard.  606.  Cette  dégénérescence  peut  être  désignée  sous  le  nom 
de  sclérose  anthracosique,  609.  La  dégénérescence  des  —  peut  être  une  cause 
d'emphysème  pulmonaire,  622.  Elle  peut  amener  l'ulcération  d'une  bronche  ou 
d'un  vaisseau,  715.  11  existe  chez  le  vieillard  une  adénopathie  médiastine  qui 
peut  être  diagnostiquée,  742. 

Magnésie.  Sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de  —,  112-120.  Le  sulfate  de  — 
injecté  dans  le  sang  est  toxique,  il  produit  la  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires et  réflexes,  120. 

Main.  Recherches  sur  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  — ,  36-60, 
307-324.  —  Yoy.  Quintal,  Radial,  Médian. 

Médian  (nerf).  Suture  du  —  suivie  du  rétablissement  des  fonctions  du  nerf,  55. 
Anatomie  du  nerf  —  chez  le  chien,  42.  Effets  de  la  section  isolée  du  —  sur  le 
chien  et  le  chat,  47.  Effets  de  la  section  combinée  du  — ,  du  cubital  et  du  radial, 
49.  Section  isolée  ou  combinée  des  branches  terminales  du  — ,  52. 

Médiastin.  Adénopathie  du  —  600-623.  Disposition  anatomique  des  ganglions  du 
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—  004.  —  Tumeur  sarcomateuse  du  — ,  compression  des  imeumogastriques  et  des 
récurrents,  651-000,  Accélération  des  battements  du  cœur  par  compression  du 
nerf  pneumogastrique,  058.  La  digitale  a  amené  une  chute  du  pouls,  059.  Le 
timbre  de  la  voix  a  été  conservé  malgré  l'altération  des  récurrents,  050.  —  Yoy. 
Lymphatiques  (ganglions), 

Mélanose.  Distinction  entre  la  —  ganglionaire  etTanthracosiagangl.,  008. 

Méningite  spinale  —  suppurée  avec  paralysie  infantile,  399.  —  Note  sur  un  cas  de  — 
et  de  sclérose  corticale  annulaire  de  la  moelle  épinière,  S79-290.  Observation,  279- 
280.  Cette  observation  est  un  exemple  de  myélite  interstitielle  chronique  ayant  eu 
pour  point  de  départ  une  —  spinale,  289. 

Methyl.  Action  physiologique  des  sels  de  methyl  strychnium,  de  methyl  brucium,  de 
methyl  thebaium,  de  methyl  codeium  et  de  methyl  nicotium,  304. 

Moelle  (épinière),  —  Yoy.  Épinière  [moelle). 

Morphine.  Recherches  sur  l'action  physiologique  des  sels  à  base  ammoniacale  dé- 
rivés de  la  — ,  304. 

Mort  subite.  Une  excitation  trop  forte  du  pneumogastrique  peut  causer  la  —,  329, 
709.—  Observation  de  —  par  hémorrhagie  du  bulbe  rachid.,  000.  —  Recherches 
sur  les  rapports  existant  entre  la  —  et  les  altérations  vasculaires  du  cceur  dans  la 
fièvre  typhoïde,  099-713.  —  La  —  dans  le  traumatisme  peut  présenter  les  carac- 
tères d'une  des  diverses  formes  de  syncope,  et  le  choc  ou  collapsus  des  blessés  est 
un  degré  moindre  des  trois  formes  de  syncope,  709.  —  Yoy.  Syncope, 

Mouvements  volontaires.  Conservation  des  —  après  ablat.  du  cerveau,  302.  — 
Force  des  —  dans  l'ataxie,  761,  note.   —  Yoy.  Ataxie,  Paralysie, 

Muguet.  Du  —  gastrique  et  de  quelques  autres  localisations  du  — ,  504-^17,  579- 
599.  Le  —  peut  exister  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  intestinale,  504.  Huit 
observât,  de— gastrique,  509-517,  579.  Caractères  anatomiq.  du—,  580.  Du  — 
laryngé,  595.  Pulmonaire,  597. 

Muscles.  La  destruction  par  traumatisme  expérimental  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  n'a  pas  d'influence  appréciable  sur  la  nutrition  des  — ,  233-234.  —  Les 
lésions  des  —  dans  l'atrophie  musculaire  progress.  revêtent  diverses  formes,  395. 

—  La  section  des  nerfs  amène  des  troubles  dans  la  nutrition  des  — ,  590.  —  La  nu- 
trition des  —  dépend  de  l'état  de  la  substance  grise  et  de  ses  cellules,  400,  750. 

—  Altération  des  —  dans  deux  cas  d'atrophie  musc,  progress.  avec  liions  mé- 
dullaires, 302,  049.  —  Sur  les  mudifications  que  présentent  les  —  sous  l'influence 
de  la  section  de  leurs  nerfs,  558-578.  11  y  a  travail  irrilatif  coïncidant  avec  le 
processus  atrophiquc,  505.  Atrophie  des  —  de  la  langue  à  la  suite  de  la  section 
des  nerfs  hypoglosse  et  lingual,  566-570.  Sous  l'influence  de  la  section  des  nerls 
les  —  subissent  une  atrophie  évidente,  576.  Les  fibres  motrices  influencent  la  nu- 
trition des  faisceaux  primitifs  des — ,  578. —  Les  fibres  nerveuses  servant  aux  mou- 
vements volontaires  ne  paraissent  pas  être  celles  qui  font  contracter  les  —  dans 
les  convulsions,  672.  Yoy.  Atrophie,  Ixingue,  Tendons. 

Musculaire  [tissu) .  —  Yoy.  Atrophie^  iMugue,  Muscles,  Paralysie^  Nerfs. 

Musculo-cutané  [nerf).  Anatomie  du  —  chez  le  chien,  38. 

Myélite.  Exemple  de  —  intei'stitielle  chronique  ayant  eu  pour  point  de  départ  une 
méningite  spinale,  279-290.  —  Yoy.  Sclérose. 

Nasal  [nerf).  Effets  de  l'excitation  du  —  sur  la  respiration,  179-196,  322-329.  — 
Yoy.  Respiration. 

Nerfs.  Recherches  sur  la  sensibilité  des  —  de  la  main,  33-00,  307-321.  Section  et 
suture  des  —  chez  l'homme,  33-36.  Distribution  des  —  dans  le  membre  thoraci- 
que  du  chien  et  du  chat,  37-44.  Expériences  sur  la  section  de  ces  —  44-59.  Le 
bout  périphérique  des  —  rachidicns  sectionnés  conserve  une  sensibilité  spéciale, 
récurrente  due  à  l'existence  de  fibres  nerveuses  récurrentes,  313-314. —  Influence 
du  venin  de  cobra  sur  les  — ,  126.  —  Production  de  chaleur  dans  les  —  périphé- 
riques par  l'irritation  mécanique,  160-170,  331-353.  Dans  les  membres,  les  — 
contiennent  des  fibres  récurrentes,  308-320.  —  Les  —  s'échauffent  quand  ils  sont 
irrités,  351.  —  Les  lésion^  des  —  peuvent  causer  l'épilepsie  chez  les  cobayes,  215. 

—  La  section  des  —  moteurs  amène  une  atrophie  évidente  des  muscles,  570.  La 
section  des  —  amène  des  troubles  dans  la  nutrition  des  muscles,  590.  —  La  sec- 
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tion  des  —  est  suivie  de  modifications  dans  la  moelle  épinière,  675-092.  — 
Études  anatomo-patholog.  sur  les  eflels  des  sections  et  de  Técrasement  des  —  sur 
ces  organes  et  sur  les  muscles,  785:  —  Voy.  Brachial,  Cubital,  Corde  du  tym- 
pan, Épilepsie,  Gloêso-pharyngien,  Guttatifs  [nerfs] ,  Hypoglosse,  Laryngé, 
lÂngual,  Médian,  Optiques,  Pneumogastrique,  Radial,  Sciatigue,  Sensitivet 
{impressions),  Trijumeau  Vague, 

Nerveuses  [cellules).  Observations  sur  la  structure  des  —  et  des  fibres  —  544. 
Note  sur  deux  tumeurs  cérébrales  formées  d'éléments  cellulaires  ayant  quel- 
ques-uns des  caractères  des  — ,  763.  —  L'atrophie  des  noyaux  d'origine  de 
l'hypoglosse  existait  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  de  la  langue,  556.  635. 
—  L'atrophie  des  —  de  la  corne  antérieure  est  un  fait  général  dans  l'atrophie 
muscuUire  progressive,  755.  —  Production  morbide  de  — ,  762. 

Nerveux  [système).  Voy.  Anesthésie,  Ataxie,  Atrophie,  Bulbe  rachidien.  Cerveau, 
Cervelet,  Cfuileur  animale.  Cœur,  Contracture,  Convulsions,  Dégénération,  ma- 
phragnie.  Encéphale,  Épinière  [moelle],  Épilepsie,  Goût,  Hémiparaplégie,  By- 
peresthésie,  Méningite,  Mort  subite.  Mouvements  volontaires.  Muscles,  Myélite, 
Nerfs,  Nervettses  [cellules].  Névralgie,  Nutrition,  Paralysie,  —  générale, — w- 
fantile.  Protubérance,  Ramollissement,  Régénération,  Respiration,  Réunion,  Sa- 
livaires  [glandes],  Sclérose,  Sensibilité,  —  récurrente,  Setisitives  (tiit/iressiofu), 
Syncope. 

Névroglie.  La  —  peut  être  le  point  de  départ  de  la  sclérose,  et  en  particulier  de 
la  sclérose  en  plaques,  989.  —  Sur  la  substance  conjonctive  dans  l'écorce  des 
hémisphères  cérébraux,  545.  —  Voy.  Paralysie  générale. 

Nicotine.  Kecherches  sur  l'action  physiologique  des  sels  à  base  ammoniacale  déri- 
vés de  la  — ,  304. 

Nouveau-nés.  Kystes  dans  la  cavité  buccale  des,  —  368-373, 530-^58.  Otite  interne 
des  —,  374-390. 

Nutrition.  Altérât,  de  la  —  d'une  articulation,  causée  par  irrit.  de  moelle  épin., 
121-193.  —  Influence  de  sect.  de  moelle  épin.  ou  du  nerf  sciât,  sur  la  —  de  la 
peau  à  la  face  et  au  cou,  431.  —  Voy.  Atrophie,  Muscles,  Nerfs,  Poils,  Régéné- 
ration, Réunion. 

Œil.  Influence  de  la  sccl.  de  la  moelle  épin.  sur  1' — ,  428.  —  Sur  les  indices  de 
réfraction  des  milieux  liquides  de  1' — ,  555-557.  —  Voy.  Optiques,  Papilles, 
Visions. 

Optiques  [nerfs].  Sclérose  corticale  annulaire  des  — ,  283.  —  Sclérose  des  —  dans 
un  cas  de  sclérose  en  plaque  cérébro-spinale,  765. 

Oreille.  Inflammation  de  1' —  interne  chez  les  nouveau-nés,  374-390. 

Osseux  [tissu].  Études  expérimentales  sur  la  régénération  du  —  524-528. 

Otite.  Anatomie  patholog.  de  1' —  interne  des  nouveau-nés,  374-390. 
Papille  [optique] .  Atrophie  do  la  —  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques,  céré- 
bro-spinale, 766. 

Paralysie.  La  — glosso-labio-laryngée  peut  avoir  son  origine  dans  une  lésion  trè^ 
circonscrite  d'un  point  déterminé  de  l'encéphale,  15'i.  —  Contributious  à  la  pa 
thologie  et  à  l'anat.  pathol.  des  —  périphériques,  784-787. 

—  générale.  De  la  dégénérescence  colloïde  dans  la  — ,  251-262.  Caractères  de 
cette  altération,  253-255.  Cette  altérât,  semble  débuter  par  la  partie  moyenne 
de  la  couche  corticale,  255.  Altérations  colloïdes  des  vaisseaux,  256-258.  Carac- 
tères chimiques  de  la  substance  colloïde  dans  la  — ,  259. 

—  infantile.  Observation  de  — ,  méningite  suppurée  399.  Dans  certains  cas  de 
—  il  y  a  des  lésions  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  h 
moelle  757. 

Paraplégie.  —  Voy.  Hémiparaplégie. 

Parasites,—  Voy.  Muguet, 

Pathologie,  —  Voy.  Adénopathie,  Aorte,  Articulations,  Ataxie,  Atrophie,  Bouche, 
Bulbe,  Capillaire,  Cerveau,  Cœur,  Convulsions,  Encéphale,  Endocardite,  Âpt- 
lepsie,  Épinière  [moelle).  Inflammation,  Insuffisance,  ijeucocythémie,  Upome, 
ïjymphatiques  (ganglions).  Méningite,  Muguet,  Myélite,  Nerfs,  NouveoiMté,  Op- 
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iique,   OtiU,    Paralyêiê^   Psammome ,  hamollinaemtnl ,    Salivaireê   {glandes], 
Sarcome,  Syncope^  Tympan,  Typftoide. 

Pathologie  expérimentale, —  Voy.  Anhydrisatum,  Cœur,  Cerveau,  Conjonctif,  Con- 
vulsions, Epilepsie,  Épimère  [moelle).  Inflammation,  Muscles,  Nerfs,  Para- 
lysie, Sciatique,  Veniti, 

Peau.  Terminaison  des  nerfs  dans  la  — ,  319.  —  Voy.  Doigts,  Mains,  Nerfs. 

Périerâne.  Sur  la  cause  des  ecchymoses  du  —  dans  l'apoplexie,  067.  —  Voy.  Ec- 
chymoses. ^ 

Phosphore.  Élude  physiologique,  clinique  et  thérapeutique  du — ,96-113,488-495. 
Les  phénomènes  d'intoxication  dans  l'empoisonnement  par  le  —  sont  dus  en 
partie  à  Thydrogëne  phosphore,  09.  L'hydrogène  phosphore  se  retrouve  dans  le 
sang,  et  dans  l'air  expiré  des  animaux  empoisonnés  parle — ,  99.  L'acide  phos- 
phorique  constitue  le  composé  ultime  sur  lequel  aboutit  toute  substance  phos> 
phorée  introduite  dans  l'économie,  lOi.  Le  —  ne  semble  pas  s'accumuler  dans 
l'économie,  112.  Le  phosphore  par  lui-même  ne  constitue  pas  nn  corps  toxique, 
4^<8.  Il  y  a  trots  formes  d'intoxication  aiguë  produites  par  la  combinaison  du  — 
avec  l'hydrogène  et  l'oxygène,  489.  Les  formes  cliniques  de  l'intoxication  par 
le  —  peuvent  être  rapprochées  des  formes  expérimentales.  404. 

Physiologie  générale,  normale  et  pathologique.  —Voy.  Anesthésie,  Anhydrisation, 
Atrophie,  Cartilagineux,  Cerveau,  Chaleur  animale,  Cœur,  Convulsions,  Corde- 
du'tympem,  Doigts-Encéphale,  Epilepsie,  Épinière  [moelle],  Goût,  Hyperes- 
thésie,  Inflammation,  Insuffisance,  I/ingue,  Lymphatiques,  Main,  Médian, 
Mort  subite,  Muscles,  Musculo-cutané.  Nasal,  Nerfs,  Œil,  Poils ^  Pouls,  Radial, 
Bécurrent,  Réflexe,  Respiration,  Sang,  Sensibilité,  Sensitives  [imjfressions]. 
Sympathique  [nerf).  Syncope,  Température,  Trijumeau,  Vesste,  Vision. 

Physique  biologique.  —  Voy.  Air,  Chaleur,  Œil,  Temj)€ra(uie,  Vision,  Voix. 

Pie-mère.  Glio-sarcomes  de  la  —  avec  compression  et  oblitération  des  artères  syl- 
viennes,  126.  Lipome  de  la  — ,  443. 

Pneumogastrique  [nerf).  Effet  de  l'excitation  du  —  sur  la  respiration,  179-196, 
322-3^.  1^  respiration  peut  être  arrêtée  par  l'excitation  du  — ,  cet  arrêt  a  lieu 
dans  l'inspiration  ou  l'expiration,  328.  Une  excitation  trop  forte  du  — peut  cau- 
ser la  mort  soudaine,  32  ^  —  L'action  combinée  du  —  et  de  Tinbalation  du 
chloroforme  produit  l'accélération  des  mouTem.  respir^tt.,  54.>.  —  Exemple  de 
persistance  de  l'action  du  —  pendant  dix  heures  chez  un  chien  curare,  650.  — 
Exemple  de  compression  des— par  un  sarcome  du  médiastin,  651-6G0,  accélé- 
ration des  battements  du  cœur  dans  ce  cas,  658.  —  Le  —  n'est  pas  l'origine  de 
l'influence  du  nerf  vague  sur  la  sécrétion  salivaire,  666.— Expérience  ayant  pour 
but  de  voir  si  l'effet  produit  sur  les  glandes  salivaires  par  i'électrisation  du  bout 
supérieur  du  —  coupé,  chez  le  chien,  dépend  du  pneumogastrique  ou  du  cordon 
cervical  sympathique,  664-666.  L'excitation  du  —  chez  le  chien  produit  une 
augmentation  de  la  sécrétion  parotidienne,  665.  L'influence  du  —  appartient 
au  cordon  cervical  sympathique,  606. 

Poils.  Expériences  démontrant  que  les  —  peuvent  passer  rapidement  du  noir  au 
blanc,  442. 

Poisons.  L'action  des  —  est  modifiée  dans  l'état  d'anhydrisation,  78.Analog.  et  dif- 
férences d'action  de  nombre  de  —,  113-120,  304-6.  —  Voy.  Ammoniaque,  Dru- 
cine,  Codéine,  Curare,  Digitale,  Magnésie,  Méthyl,  Morphine,  Nicotine,  PIws- 
phore.  Potasse,  Soude,  Strychnine,  Sulfate,  Thébaïne. 

Polygraphe.  Emploi  du  —  dans  l'exploration  des  mouvements  du  cœur,  65. 

Potasse.  Sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de—,  112-120.  Le  sulfate  de—  injecté 
dans  le  sang  chez  la  grenouille,  cause  des  troubles  dans  les  battements  cardia- 
ques, 117. 

Pouls.  Caractères  graphiques  du  —  de  Corrigan,  61-77. 

Poumon.  lie  sang  ne  se  refroidit  pas  même  de  1/100*  G.  en  traversant  le  — ,  13. 
—  Voy.  Chaleur  animale,  Respiration. 

Protubérance  annulaire.  Attaque  d'épilepsie  malgré  abtat.  de  la  —  501.  —  Erreur 
de  l'opinion  que  la  —  est  le  seul  centre  capable  de  produire  des  convuls.  épilep 
tiques,  503. 
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Fiommome.  Exemple  de — ou  saroome  angiolitliique  comprimant  la  moelle,  ^-196. 

Purgatifs.  Eipériences  sur  l'action  physiologique  des  — ,  iii-190. 

RamollissemerU  cérihral,  Obsenrations  de  —  consécutif  à  robUtération  des  artères 
sylviennes,  126. 

Radial  {nerf),  Anatomiedu  —  chez  le  chien,  38.  Branches  cutanées  du  —  chex  le 
chat,  42.  Effets  de  la  section  isolée  du  —  chez  le  chien  et  le  chat,  46.  Effets  de  la 
section  combinée  du  —  du  médian,  et  du  cubital,  49-50.  Section  isolée  ou  com- 
binée des  branches  du  — ,  51 . 

Récurrents  [nerfs].  Dans  un  cas  de  compression  des  — ,  le  timbre  de  la  toîx  était 
conservé,  659. — Sur  Tanastomose  qui  existe  entre  le— et  len.  laryngé  supérieur, 
666.  Le  filet  anastomotique  provient  exclusivement  du  nerf  laryngé  supérieur,  667. 

Réflexes  (mouvements).  Abolition  des  —  dans  Tanhydrisation,  89.  —  Le  sulfate  de 
magnésie,  iigecté  dans  le  sang,  ou  introduit  sous  la  peau,  abolit  les  —  et  spon- 
tanés ;  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  agit  de  même,  120.  —  Les  —  peuvent 
être  suivis  de  sensations  douloureuses  dans  les  membres  anesthétiques,  297. 

—  [phénomtnes).  Production  de.  —  spasmod.  et  sécréioires  à  la  face  et  aux  yeux, 
après  lésion dîe  moelle  épln.  ou  du  sciai.,  4'i8-32. 

Régénération.  Y  a-t-il  —  du  cerveau  après  son  ablation,  303.—  De  la  t  du  tissu 
cartilagineux,  62i-28,  787. 

Respiration.  ^~  Influence  de  la  —  sur  la  température  du  sang  dans  son  passage  à 
travers  le  poumon,  5-19.  La  période  chaleur  subie  par  le  sang  dans  les  vaisseaux 
pulmonaires  est  excessivement  faible,  7.  — Des  effets  de  l'excitation  du  n.  pneumo- 
gastrique du  n.  laryngé  super,  et  du  n.  nasalsur  la  —,  178-196,  322-329.  —La 
— peut  être  arrêtée  par  Texcitation  de  ces  nerfs,  et  de  la  plupart  des  nerfs  de  sen- 
sibilité ;  cet  arrêt  peut  avoir  lieu  en  iuspii*ation  ou  en  expiration,  328.  Une 
excitation  douloureuse  augmente  le  nombre  des  mouvements  de  — ,  une  ex- 
citât, très-douloureuse  le  diminue,  329.  —  L'énergie  des  mouv.  de  la  —  peut 
être  augmentée  du  côté  d'une  section  latérale  de  la  moelle  épinière,  299.  —  La 

—  peut  être  normale  malgré  altérât,  considérable  des  cordons  latér.  de  moelle 
épin.,  359,  465.  —  L'arrêt  des  mouvements  de  la  —  peut  avoir  lieu  sans  asphyxie 
et  produire  me  forme  de  syncope,  768.  —  Yoy.  Chaleur  animale.  Chloroforme. 

Réunion  f  Rapide  —  de  ner£s,  34-36. 

SaUvaires  [glandes) .  Des  —  de  la  bouche,  et  de  leurs  altérations  chez  le  fœtus, 
368-373.  —  L'excitation  du  nerf  vague  produit  une  augmentation  de  la  sécré- 
tion parotidienne,  665.  L'excitation  du  nerf  lingual  détermine  une  accélération 
de  l'écoulement  de  la  salive  sous-maxillaire,  l'excitation  de  la  parotide  provoque 
l'apparition  de  la  salive  dans  le  canal  de  Sténon,  665.  —  Voy.  Bouche. 

Sang.  La  température  du  —  dans  le  ventricule  gauche  est  souvent  plus  élevée  que 
celle  du  ventricule  droit,  6.  Le  — ,  en  traversant  les  poumons,  n'éprouve  ordi- 
nairement que  peu  ou  point  de  refroidissement,  19.  —  Effets  de  la  concentra- 
tion du  —  chez  les  Batraciens.  Conclusions  générales,  90-92.  —  Le  —  renferme 
de  l'hydrogène  phosphore  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  90.  —  Effets 
de  l'injection  dans  le  —  des  sulfates  de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie,  112- 
120.  —  yoj.Globules,  Respiration,  Ijeucocytes. 

Sarcome.  —  angiolithique  comprimant  la  moelle,  291-296.  — du  médiastin,  com- 
pression des  pneumogastriques,  et  des  récurrents,  651. 

Seiatique  [nerf).  Observation  d'épilepsie  consécutive  à  la  section  du  —  chez  un  co- 
baye,  215, 297-299.  —  Modifications  de  la  moelle  épinière  à  la  suite  de  sections 
du  — ,  683.  —  Yoy.  Epilepsie^  Épinière  [moelle). 

Sclérose.  Note  sur  un  cas  de  —  corticale  annulaire  de  la  moelle  épinière,  279-290. 

—  Voy.  Méningite.  —  Les  —  systématiques  de  la  moelle  reconnaissent  pour  cause 
primitive  l'irritation  des  fibres  médullaires,  289.  Les  —  de  la  moelle  sont  paren- 
chymateuses  et  interstitielles»  289.  —  Première  observation  de  —  rubannée  symé- 
trique des  cordons  latéraux  avec  lésions  bulbaires,  et  atrophie  musc,  progressive, 
356.  La  —  fasciculée  et  bilatérale  des  cordons  latér.  de  la  moelle  épin.  se  présente 
à  titre  d'afiection  primitive»  630.  —  Deuxième  observation  de  —  rubannée  symé- 
trique des  cordons  latéraux,  637.  La  —  fasciculée  et  symétrique  des  cordons  la- 
téraux doit  prendre  rang  à  côté  de  la  sclérose  primitive  des  oordona  postérieurs, 
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730.  La  —  des  cordons  postérieurs  est  une  cause  d'hypéresthésie  en  même 
temps  que  d'anesthésie,  701.  —  Note  sur  une  observation  de  sclérose  en 
plaques,  cérébro-spinale»  atrophie  papillaire  des  deux  yeux,  700.  —  Yoy.  An- 
tkracanê.  Atrophie  musc,  progr,,  Épinière  {moelle). 

Sécrétion.  Influence  de  la  moelle  épin.  et  du  nerf  sciatique  sur  —  nasale,  lacry- 
male et  lactée,  438,  4i9.  — Yoy.  Sympathique. 

SefuilnlUé.  —  Recb.  sur  la  —  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  main,  55-60,  507- 
321.  Expér.  sur  Tétat  de  —  dans  les  téguments  de  la  patte  antérieure  après  la 
section  isolée  ou  combinée  des  nerfs  qui  s'y  rendent,  46-55.  Expér.  sur  la  — 
dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  après  les  sections  isolées  ou  combinées  à  des 
hauteurs  différentes,  5S58.  La  —  éprouve  après  la  section  des  nerfs  de  la  patte 
chez  le  chien  et  le  chat  des  modifications  qui  démontrent  qu'il  existe  une  cor- 
rélation fonctionnelle  entre  les  différents  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau,  et  la 
théorie  de  l'indépendance  fonctionnelle  des  libres  nerveuses  est  en  contradiction 
avec  ces  faits,  509-513.  La  —  persiste  dans  les  bouts  périphériques  des  nerfs 
racbidiens  sectionnés,  elle  est  récurrente,  514.  —  Dans  les  affections  des  centres 
nerveux  et  particulièrement  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  si  la  —  semble 
à  l'état  normal,  elle  est  souvent  en  réalité  diminuée,  703.  —  Yoy.  AneêUtéêtCt 
Hyperesthéêie. 

—  récurrente.  Elle  existe  chez  l'homme,  55-58. 

SenêitUfe»  {irritations).  Les —  s'accompagnent  de  production  de  chaleur  dans  les 
nerfs,  100-178,  550-553.  — {Impressions).  Faits  cliniques  démontrant  que  les  con- 
ducteurs des  —  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière  et  non  à  la  base  de 
l'encéphale,  350-350.  Observation  d'héraiparaplégie,  suivie  de  remarques  et  dé- 
montrant que  les  conducteurs  de  certaines  espèces  d'impressions  —  s'entre-croi- 
sent dans  la  moelle  épin.,  391-390,  397.  Les  divers  conducteurs  des  membres  et 
du  tronc,  excepté  ceux  qui  servent  au  sens  musculaire  s'entre-croisent  en  totalité 
dans  la  moelle  chez  l'honmie,  693-697. 

Sensorielles  [irritations).  Yoy.  Chaleur  animale. 

Soude.  Sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de  — ,  113-130.  Le  sulfate  de  —  in- 
jecté dans  les  veines  ne  purge  pas,  118. 

Strychnine.  Action  de  la  —  chez  les  grenouilles  anhydrisées,  79-93.  —  Recherches 
sur  l'action  physiologique  des  sels  à  base  ammoniacale  dérivés  de  la  —  504. 
Substances  agissant  comme  la  —,  500.  —  Yoy.  Anhydrisation. 

Sulfates.  Action  physiologique  des  sulfates  neutres,  113-130.  —  Yoy.  Magnésie, 
Potasse,  Soude. 

Suppuration.  Issue  des  globules  blancs  du  sang  au  travers  des  parois  vasculaires 
dans  la  — 153.  •»  Les  éléments  fixes  du  tissu  conjonctif  ne  constituent  pas  les 
éléments  du  pus,  778. 

Sympathique  {nerf  grand).  C'est  au  cordon  cervical  du  —  qu'il  faut  rapporter  l'ac- 
tion du  nerf  vague  sur  la  sécrétion  salivaire  chez  le  chien,  000.  Altérât,  du  — 
dans  atrophie  muscul.  progr.,  403.|—  Le  —  abdominal  peut  produire  trois  sortes 
de  syncope,  404-400. 

Syncope.  Recherches  sur  la  — >  mortelle  dans  la  fièvre  typhoïde,  609—715.  —  Faits 
démontrant  qu'il  existe  trois  espèces  de  -^  caractérisées  :  l'une  par  l'arrêt  du 
cœur,  une  seconde  par  l'arrêt  de  la  respiration  sans  asphyxie,  et  la  troisième  par 
l'arrêt  de  quelques-uns  lies  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus,  709-777.  La  der- 
nière de  ces  formes  de  —  se  rencontre  quelquefois  avec  les  autres  dans  les 
morts  subites  par  traumatisme»  708. 

Technique  microscopique.  —  Yoy.  Argent  {nitrate  d). 

Tendons.  Des  éléments  cellulaires  des  —,  471-487.  Les  —  sont  parcourus  dans 
toute  leiu*  longueur  par  des  tubes  cellulaires,  474. 

Température.  Influence  de  la  respiration  sur  la  —  du  sang,  8-^19*  La  — '  normale 
du  ccBur  varie  entre  55"  et  58",  88  cent.,  9.^ La  —  du  sang  est  peu  ou  point  mo- 
difiée dans  les  poumons,  19.  La  —  du  sang  est  peu  ou  point  influencée  par  la  — 
ou  l'état  hygrométrique  de  l'aû*  inspiré,  19.  La  —  augmente  à  l'abdomen  du 
côté  où  sciatique  est  coupé,  —  Yoy.  Chaleur  animale,  Respiration, 
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Thébaîne.  Recherches  sur  l'action  physiologique  des  sels  à  base  amiiKHiiacale  démé 
de  la  —,  504. 

Thérapeutique,  ^  Voy.  Ammoniaque,  Chloroforme,  Digitale,  Maçnéêie,  Purffolif, 
Poiions, 

Toxicologie.  Yoy.  PoiiOM. 

Tournoiement,  Persistance  de  —  intermittent  pendant  plusieurs  années  après  uls 
lésion  du  bulbe  rachidien,  497. 

Trijumeau  [nerf].  Le  —  ne  préside  pas  par  lui-môrae  à  la  fonction  du  goût,  îl.-- 
La  section  des  fibres  du  —  qui  se  réunissent  au  lingual  n'abolit  pas  le  goût  dari 
la  partie  antérieure  de  la  langue,  199. 

Tuberculose,  Recherches  expérimentales  sur  la  transmissibilité  de  la  —  aux  aoi- 
maux,  448. 

Tumeurs.  —  Voy.  Bouche,  Gliosarcome,  Hydatique,  Lipome,  Psammome,  Sta- 
corne. 

Tympan.  Notions  anatomiques  sur  le  —  des  nouveau-nés,  376.  Lésions  du  —  dans 
l'otite  interne  des  nouveau-nés.  377,  382. 

Typhoïde  [fièvre) .  Recherches  sur  les  rapports  existant  entre  la  mort  subite  et  les 
altérations  vasculaires  du  cœur  dans  la  — •  699-7 13.  Mode  d'examen  et  description 
des  altérations  des  fibres  musculaires  cardiaques  dans  ces  cas,  7U3,  Altérations 
vasculaires,  endailérite  difluse  et  disséminée,  709.  Au  moment  où  la  mort  sur- 
vient, il  y  a  à  la  fois  dégénération  des  fibres  musculaires  et  commencement  de 
régénération,  710.  La  mort  subite  dans  la  —  survient  au  début  de  la  convales- 
cence, 712. 

Veuo^moteurs  [nerf).  —  Yoy.  Ecchymoses, 

Valvules,  insurfisances  des  —  de  l'aorte,  61-77.  —  Symptômes  d'insuffisances  de 
la  —  mitralc  dans  un  cas  d'endocardite  ulcéreuse  à  forme  chronique,  770. 

Venin,  Action  du  —  cobra  di  capello,  123-126.  Ce  —  parait  agir  sur  le  système 
nerveux  central;  il  abolit  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  en  respec- 
tant la  contractilité,  124. 

Vessie.  Ches  un  chien  curare  l'excitation  de  certains  nerfs  sensitifs  a  amené  des 
contractions  de  la  — ,651. 

Vision,  Sur  la  question  de  savoir  si  tous  les  animaux  voient  les  mômes  rayons  lu- 
mineux que  nous,  547-554.  Influences  des  rayons  lumineux  sur  les  Daphnies, 
551.  Tous  les  animaux  voient  les  mêmes  rayons  spectraux  que  nous,  et  ceux-U 
seuls,  554.  —  Voy.  (EU, 

Voile  du  palais.  Kystes  épidermique  du  —  chez  le  nouveau-né,  370. 

Voix.  Conservation  du  timbre  de  la —  dans  un  cas  de  compression  des  nerfs  récur- 
rents, 659. 
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Arloing  et  Léon  Tripier.  Recherches  sur  la  scnsibililé  des  téguments  et  des  nerln 
de  la  main,  53-<>0,  307-321  (pi.  3  et  4). 

Darétt  (Alex.)  et  Joseph  Rexadt.  Anatomie  pathologique  de  l'otite  interne  des  nou- 
veau-nés. 374-391  (pi.  9  et  10). 

Bebt  (Paul).  Des  effets  de  l'excitation  du  nerf  pneumogastriqye,  du  nerf  laryngé 
supérieur  et  du  nerf  nasal  sur  la  respiration,  179-196,  322-329. —  Sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  tous  les  animaux  voient  les  mêmes  rayons  lumineux  que  nous. 
548-554.  —  Observations  faites  sur  un  chien  curare,  650. 

Broi^'^-Séquarp.  Sp  produit-il  plus  de  chaleur  dans  le  sang  circulant  dans  les  pou- 
mons, lorsque  l'air  inspiré,  de  chaud  et  humide,  devient  froid  et  sec?  10.  — 
Nouvelles  recherches  sur  l'épilepsie  duc  à  certaines  lésions  de  la  moelle  épiniére 
et  des  nerfs  rachidicns,  211-2'JO,  422-457,  496-503  (pi. 5  . — Remarques  à  propos 
d'une  ojjservalion  de  tumeur  de  la  moelle  épiniére,  296  —  .Nouvelles  recherches 
sur  le  irajet  des  divei*ses  espèces  de  conducteurs  d'impressions  sensitives  dans  la 
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